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l>^ lOLADIBS OMBETÉBS^A Ir*JS8TàvX ÛMITftÂLMlQUl DB BRUULLB89 
DU fer OGTOBBB iS40, AU 31 DÉCBKBBB 1841; 

Par !• doelear Flobut GimiBi. 

C'est le premier juillet 1S40 qa'a été ouvert mon institut oph- 
thalmiqae. / 

Le rapport que j*ai publié Van dernier, sur les maladies obser- 
vées pendant Le 8* trimestre 1840, avait pour but de démontrer à 
Fassociation qui s'est formée pour soutenir mon couvre, Tutilité 
d*un semblable établissement dans une ville aussi populeuse que 
Bruxelles. 

Je viens aujourd'hui faire connaître les résultats obtenus de- 
puis le 1*' octobre 1840 jusqu'au 81 décembre 1841. 

On verra que la tâche que je me suis volontairement imposée 
est devenue de jour en jour plus difficile; mais les encourage- 
ments qu'ont bien voulu m'accorder LL. HM. le Roi et la Reine , 
le suffrage du Conseil provincial du Brabant , les marques nom- 
breuses de bienveillance que j'ai reçues des personnes les plus 
honorables, le bien qu'il m*a été donné de faire, la reconnaissance 
des malbeureûx que j'ai secourus, les enseignements pratiques que 
j'ai recueillis , m'ont amplement dédommagé de mes peines. 

Le tableau suivant indique la nature des affections dont étaient 
porteurs les malades traités pendant le 4^ trimestre J840, jet les 
quatre trimestres de l'année 1841. 

TOMB VU. 1 
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Le ohiflfre des malades qui se sont présentés à la clinique pen* 
dant le S« trimestre 1840, s'est élevé à 313 ; SS restaient en trai- 
tement au 1*' octobre (1). 1640 ouvriers et indigents atteinte de 
maux d'yeux se sont présentés dorant les quinze mois qui ont 
suivi, ce qui porte à 1853, le nombre de maux d'yeux traités 
depuis l'époque de la fondation de l'institut, le 1" juillet 1840 
jusqu'au tl décembre 1841. 

Sur les 167$ qui ont reçu des soins pendant le quatrième tri- 
mestre 1840, et Tannée 1841, 1455 ont été guéris; 187 ne se sont 
point représentés jusqu'à parfaite guérison, ou étaient porteurs de 
lésions incurables ou seulement susceptibles de quelque amélio- 
ration. 

£n supposant que chaque malade soit venu 10 fois à la elinique, 
C9 qui est fort au-dessous de la réalité, on a le chiffre de 16780 
consultations pour les 15 mois dont il est ici question, soit la 
moyenne de 80 par jour. 

M 

Plus de 1300 opérations (3) ont été pratiquées — abstraction 
faite des cautérisations, scarifications, excbions, injections, etc. , 
— donc enyiron 8 par jour. 

Seul , il m'eût été impossible de suffire à pareille besogne; mais 
le concours de mes confrères et amis, les docteurs Fleussu , Ru- 
cloax et Moons, ne m'a jamais fait défaut, et leurs conseils, comme 
ceux de H. le docteur Rieken , médecin ordinaire de LL. UH. , 
m'ont souvent été du plus puissant secours. 

L'âge et la profession de chaque malade ont été soigneusement 
notés au registre d'inscription ; ces données statistiques sont rap- 
pelées dans les détails que je vais consacrer à l'exposition des 
moyens thérapeutiques employés et des résultats obtenus. 

Je me borne à tracer l'histoire des cas qui peuvent intéresser au 
point de vue de la science et de la pratique'. 

§ I. InruaHATioif su tisso cbllulaire as l'osbits. 
Le nommé Peeters (Rémy), âgé de47 ans, cultivateur à Berchem- 



(l)yoir le Compte-rendu de ce trimestre, ÀnnaUt d'OcuXM^^mBp novem- 
bre 1840. 

(2) Ed tenant compte des opérations de strabisme, de cataratHe, etc., faites sur 
les deux yeux , ainsi qoe 4e certaims opécstioniqul^ ont ëté pratiquées deux et 
trois fois. 



S**'Agathe,:est inscrit au registre du dispensaire sdit» le n<» 11S8. 
C'est un bomme fort, pléthorîftfe;' jamais iln!a'êa'}tlal aux yeux; 
il a été aflEeetéy trois ans passes, d'un rfanmatisne des muscles de la 
caisse gaiidae.--» Il rapporte, qa'assistant, au mois de juillet 18-41, 
à lteplosîond^ern«f mine, quelques roordèaux de^ierre l'ont frappé 
à la fig;ure, et que t*œil a aussi été atteintir Des douleurs atroces 
s'y sont manifestées; elles ont privé lé malâde^de repos pendant 
plus de quinze jours. Parfois , dit-il , j'ai cru que' je détenais fou. 
On a pratiquiédes lolioiis aveel^au froide, nn vésicatoire a été 
appliqué deiirièter^reîile. -^^Vers le Ying^tième joui*, là paupière 
lapërieurese tendit, le-nalade ^essc^tit dans l'oi^bife un batfC'^ 
ment continuel , qui devint de plus en :p1us fâtiganft , jusqu'à ce 
qu'enfin portant la main sur la partie tuméfiée , il fit jaillir 
d'entre lea paupièrjes un. pus mêlé de sang, dont il évalue la 
quantité à un verre à bierre. — Get écoulement fut suivi d'un 
soulagement marqué ; le sommeil revint ; l'œil resta ronge, lar- 
moyant, sensible ii 1» lumière; les paupières étaient agglutinées 
le matin ; if en sortait de temps è autre du pus, toujours mêlé de 
sang. Des douleurs, oce«pantie frent, ist parfois tout le côté droit 
de la tète ', revenaient tôiis lébsoirs, vers omq à six heures, pour 
cesser vers minuit ; pai^fois'êU^S ont duré pinsiettrs fours et plu- 
sieurs nuits; un écoulement de pUè'mélé de sang a toujours pré- 
cédé TaméHoration. . : • 

Peeters s'est présenté au dispensaire le ^K octobre 1841 , trois 
mois après l'accident : ' • ^ * - • '= 

Depuis deitfi jours les douleurs sHrit i^venues, aussi violentes que 
daiis Iqs pvemiefs jours qu» Ok(t iéUf^l' l'accident. Il se plaint de 
frëquenties photopsies ,■ d'une piiéMon insupportable et de batte- 

ments dans fa partie stipériéilre du- çlobe, lourdeur de h tête 
douleurs daifts toutes les ai*fieulation s et la tempe. 

Pupilkrdilatèe, im^Obllb ; Vîi^fi'lirésque nulle du côté malade ; 
fixité dn globe, qni'fait'MttUe dé plus de 4 miHim; en dehors des 
paupièt^s, qui sont tuméfiée» ^t dont le. mouvement est presque 
impossible ;'l«'4|ipèrieiE^re^e8t i^uge, tendue; la tuméfaction est 
surtout plus prononcée à là' pAriïe en rapport avec le pli oculo- 

palpébral ; la fW'ësfeidn Y' détëhiklne la plus violente douleur. 

La oonjoncttire sel^Nitieàle Id'tiA' aspect jaune-rougeâtre est sou- 
levée en chémosis auteur ééf'lâ cornée, qui à perdu tout son 
éclat, ^t qui offre dairt s6to Segment supérieur, vers son union 
arce la àbléroliqne, une uleèrtelion taiHée en emporte- pièce, 

1. 



profionde d'eaviron ua niilUtnètre , laf|^ de 4 y et hadte de i. 

£a muco-ptts eUgne sous )a paepière inférieure, dotttla oon-^ 
jonctiye est fortement boutsoiifflée , tomenteote. J'essaie à trois 
reprises de reitoomer la paupière supérieure, ou au aie«u»de Té* 
carter du globe , mais sa tension et la douleur que je détenniue 
alors dans l'orbite sont si fortes, que je dois y lenoiieer. 

Pouls dur, accféléréy chaleur de la peau , sotf modérée, absence 
de selles depuis six jours. 

Je prescris une applitation dedîx sangsues à la teinpe; dest>oe« 
tiens seront pratiquéie<s de quart d'heure en quart d^heure sur les 
paupières, la teippe et le front, àTeoigrol .couinie une nèîsette 
de la poramade suivante : 

I T ' 

• . * 

Pr. : Uog. hydrargirli. 

Eitracii alcool. Bellad. aoa 3ji* 
M. D. 

Une once et demie de suUate de ^oude sera prise.immëdiate* 
ment. — Nitrate de potasse deux gros dans deux litres d'eau , à 
prendre par verres dans la journée. — Repos. — Diète absolue^ 

Le 26. -^ Amélioration considérable. Plus de fièvre, la douleur 
a disparu* La rougeur et la temsioii de la paupière supérieure ont 
diminué. Les douleurs artic.iilajres se sent fortement amendées. 

Un emplâtre de Janin derrière l'oreille , du cùté malade , un 
vésicatoiire au bras. Quatre gros de nitrate de potasse^ Continua* 
tion des onctions mercurielles. — Pédiiuve irritant. 

Le 27.-^ L'amélioration A continué jusques hier seîr que le ma- 
lade s'est exposé au froid. Depuis }ors, une douleur sourde, pulaa^ 
tille» revenant à des intervalles rapprochés (de deux eH deux-heures 
environ), s' estmanifestée dans l'orbite; le malade n'e^ souffre pas 
actuellement. Mais il -y si fièvre,' sentiment de pressio»jntolémble 
du globe, augmentation de rex^phthalmie, oommcnici^fiient d^c- 
çumulation purulente dans la chamfoîi^Antérieureicfm'ItU tirant 
la paupière supérieure par les cUs^ pour ehereheif<Àiqs|^ter la 
partie sous-jacente , et ouvrir la cpUection â- je jpeux:C^ t^^écâ^f^r 
le siége> je donne issue a une. bonne cuillerée de pus é|>aisy mé^ 
de quelques stries sanguines. J'exjçree sur la paupière.supérleure^ 
en dessous de Tarc^de orbit,aire, une; pr.f ssiou (^mduéâ à l'aide du 
doijg^t, et j'évacue de cette Xaçpu u^f, demtrcuiilerée deipus mal 
lié^ sanguinolent. Le mulade pressent iueoRjtifieQit. ua souUgemcnl 
notable; une heure plqsttard, ilétjiit 4ans.l-état le pluS'SbissfRisaflit. 
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ContimMiâoti àa néfteamoyeDaLrrrDeor «onpet daiiê k jonrnëe. 

LeJ8» — La paupière S'Mt quelque peu «ÀMtéc, 1^0|ihtliaiiKâe 
a diminué, le globe esifooins fine, mais il ne peut être mu Mna 
qti'ifiie49aleaviiâguÂt*ea eiopare. Le floeoai paruieul de la chamr 
bre antérieare n'a pas augmenté. La nuit a été bonne , le maladç 
eatealme. 

Le S:n0Tembre.-*^e maladene a'ast pas représentédepuis le AS. 
Son état a peu changé depuis. L^œiloffbe toujours le tuèfioue aspect. 
Je aaisis de aouTeau la paupière par les cils , et je pârviena à 
récarter d'enfiron une ligne et demie du globe. Un corps grisfltre, 
apparaît ^rere le pli ooulof-palpéhralijele raenire à M. le doelavr 
Fleoisu, qui me passe des pinces à l^aidfe desqvettes Jeio aaieis ^ il 
était dur, et eoniiiie'ii résistait ^ }e drus que j'allais entuifner une 
portion d'os nécrosée* Que l'on juge de mon étoniMment, lorsque 
j'amenai un morceau d'ccorce d'arbre recouvert de dèlnris de OsuMe 
membrai^ , épais «te â ooillûnètrés , large de 6 , haut de l^,.dosit 
voici la forme et les dîmensioos exactes; W/KÊÊ "^ Éooulement 

abdndaat de sang etda séroské p«ralente* JHHB 

Cette extrâctibo'^st survie d'une syncope de dit minutes ««^ 
l'inspecte la partie ; la paupière est faoilemenUTetoumée ; le corps 
étrangor a frappé la cornée , à son union avec la sclâreAiqqe , a 
paslM entre la paupière et le globe^, pour s'enfoncer dans l'orbite 
derrièiseleplioculo*palpëbral.ihi stylet introduit dans rounNftvre 
péaètrQ.à dix ltgnei( dans TorlMte; après m'étee assuré que ies 
partieé osseuses n'étaient poâatdértadéeS) j'iajectài de l'eau tiède* 
LotîoQMiTeift unraol'ntioii dededtooblorure de mercBrel gndn. 
sur 8>ODees'eau dittiUée, avec addition de L grgs kudiiMim. -*- 
^outiQuer les ottotionsmenbirisllee* 

Le 7. -^ Peeters-revient à là eonsuitation. il n«'y a plus A)w»fb^ 
ihalvkm^ le'>gèobeipèiit étfé sua >faci2enient âans toute? ifê ditec" 
tiens /ilestmoitisTOsi^e, lia eoméear^fir^ tout son éclat ;. le flocon 
qnt oodupâst la: efaffrabna#ntén|èa9e a disparu ; la pupilteOti «épris 
wmobiliiliB^lpfmpladepeat distinguer, les toaits dêa p^rsouoiss^ il 
reciôiinalti dé gros objets;'''--- CbU|ve de Conradi* 
^. Iwl^i^La'Vae était compléleasent revenue; il ne restait d'autte 
ifédeoferhaffeQtioii/que Tnlcération i^ht}ooéïM&yqm.<t>*t4mtÂiiesL^ 
tnsde:i -^ \Je> fais entretenir le vésioatoîre du braa« < i 

^'Fïnkfra'ftété pris» viugtjonrs plus -tard, 4é doivleara.rkiimatis^ 
nMd«tidlMé40smu»oles4u oMé droit de la fooeç l'œil étaeit dovanu 
dbiiIbniNBnicv aensIMe à la; temlère? ilA nitraie ^e polisaso ^iéniuè i 



« 

la dose de 4 gros daiisla jottriiëe/a'rcoiiifiléteiiteii^iâéfaarrassé le 
nialàdb en deux joiir^. i-^je lai prescris de tei|ir 'son ;itésica» 
toire ouvert dora^it un certain leibps ; la tendance iÈ^ la constipation 
me fait lui recommander de 'prendre de'tenipsÀ:autr6un pur* 

Dans les derniers joars de décembre, Peelers était de noaveau 
fûunneoié par des douieurs rîiumatîsàtales 'occopànt les muselés 
de l'ëpaule gauche et dm côté droit de la face. Je l'ai remis à 
Toflafedu nitrate de potasse, et trois jours après il était guéri. -«^ 
le l-û revu depuis; il n*ëproave aucune gène dans TiœiLqai a été 
.BMdade.Jl.n'a. oonserréde soit accident qu'un leufeomar^bien eî|*<- 
'coRsccItc^i' n'apporte Iquë' peu de gène àPegieiîcîce delà visionl 
- ' ^-^ L'iniAmmatioii Irammatâquè du tissii céllukike de l'orbite est 

uiiemaladteexceseii^ement graveuse lermiiiàDisoit par lamort, suite 
do'là méningite qui se déclare, soit' par des indorations partielleft 
du'lisftu affecté, qui donnent à rœiluâë|iesitiMi Yieièu^e, et^ia Tue 
restefoujéîtirS'faible ou perdue. (SiMBbfari)..i> y.-A u n- 

Pendant trois mois, un morceau ^è.boîa a séjourné dans l'os'bite 
de Peeters.et s'y est pt^ibablement enkysté; plusieurs fois-il a dé- 
terminé un oiragiQ^ a8sei&:9tiqùiétonl.î:iiiftia toujours le.kyfte a-est 
rompu etié pus' s'est faiiIjourinfttiftrçHensenf audfi{uiir& Ëiifbiy.le 
eorps étranger est'inecennu eit'.eKtrail; biei%lôt.,t'^uiii«aAre dans 
rtirdre; lâimaladie se tei^mitie sanls.léaid^n de^laionclUifn v-iaùellie^ 
sabsiquèia^sition del'cni] pn-JitMtffreiiie pér^)iiïtercîui,daDS la 
cavité de Toîrbite , ,est ponstîAitô^piiffvi'épanoiiisseoMnit de la sub^ 
staoQ^ deia dùre-mèro cérébrâle^in^â keureiGuemQnt'paES'ètaioMe- 
-ment eaâamnié,'e| d'est à laiciroonstance qtiè;làipbliig»s»a)âé:en 
quelque sorte limitée à une portion 'do'tissttcéllttlaire! qu'est! duè^, 
-sàns^nàVdoqte^la ckxaaervaiiondeilaivie ét'de.ia.riiei — /\ - .. 

J^VÈ aaitre oas d'ittfiammation.dm.ttîssu Qellulairé[>deIl'otbiie 'a 
aussi été traitévaUidispfii|SBir«. :ll.s'ag^,d*)iin!eofiuitéei>éii^rans, 
sciiûlbleû s ,; q^i à vai t reçu? vn coop.à la pariie lexterderèècînfBideiiee 
de Porbtte; il n'avaitt coinmencé à en soqffinîriqne filusieura bmîs 
plus tard. Lorsque je l'ai vu pour la pi^raM^eieiSi hi) 18 juittet*, 
il existait dans Fah^e externe, unetumeor fluotuanteijqii^omvris 
paé la GOsjdBçtive. Un: pus àJjiondant,;méiéf]de;saiig j 6*ehfiAceDla \ 
l'introduction da,.sly1et mfidémontriB qu'usa :porlion du. rebond 
orbiCainéiétaôt vaiâlbiB te. .-*^ Lé lendemain , je: fus asse^'isMureux 
pour laiisaiisîirialteo dès, pinces^i^ ladotacji^r^ elto jèn^ûtijangise 
de:4 %ne«>^sur<'â'de ba«teurviêt«alisrtiBe«i. nécjcosée» dilprès 
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sept joan ^ fai plaie coiijonctiTale était fermëe. — Un traite- 
ment altérant , par le calomel , et ensuite par l'huile de foie de 
* morue et les bains iodurés a été entrepris, et te petit malade est 
aujourdlioi dans un état parfait de santé. ^- La dépression de 
Tangle externe, assez prononcée d'abord , s'est effacée au point que 
la difformité est insignifiante* 

S IL EircAimiis. 

Un serrurier, Yan Deen (Henri) , âgé de âO ans , inscrit sous le 
n° S29, est yenu réclamer mes soins, le âO octobre 1840, pour un 
corps étranger, qu'il disait exister , depuis six joura, entre les 
paupières, et lui occasionner des douleurs aiguës dans les mouve- 
ments d'occlusion. Un chirurgien avait visité l'œil et n'avait rien 
découvert. La caroncule était rouge, tuméfiée, la conjonctive pal- 
pébrale boursoufflée vers l'angle interne, celle du globe vasculari- 
sée vers le même endroit ^ légère photophobie, écoulement abon« 
dant de larmes. -^ En examinant avec soin, et en m'aidant de la 
loape, je découvris dans la partie moyeime de la caroncule, un 
corps noirâtre 9 gros comme un grain de millet; je le saisis avec 
des pinces, et reconnus en lui une paillette de fer. Des lotions 
résolutives furent prescrites. — Il ne restait plus le lendemain 
qu'un peu de rougeur, mais sans tuméfaction, sans douleur.— Le 
surlendemain tout avait disparu. 

g m. TuHSDftS BNKT8TÉES DES PÂtPIÊEES. 

Vingt-trois femmes et filles, de 18 à SO ans , mal vexées , la 
plupart cfaloTOti^qties, exerçant les professions de denteUière (8), 
de eouftttrière (7), on de repasseuse (8), sont vennes réclamer Fabla* 
tton dé tumeurs enkystées des paupières ; quelqfaes-unes eà por« 
taient trois et quatre, une fille de la campagne sept- Ghexlil, ces 
tumeurs siégeaient à la paupière inférieure (8 d'un seal côté, A des 
deux côtés) ; chez 1$ à la paupière inférieure et à la supérieure; 
chez 2, à la paupière supérteure, d'auroj^éfà la supérieure de 
Fautre; chez 8, aux deux paupières d'un c6té, à l'inférieure ou à 
la supérieure de l'antre, enfin 1, aisxffnxtr» paupières. 

^irï essayé dans dix cas laméthode deAh Lai¥rrenee'(Z!iU £aitesf, 
1 1 , p* 6A8).qui oossiste à enlonêeiTsikit bkftoudétvoittdans le kystej 
en traversant la conjonctive et le cartilage tarse ; j'ai oômbii^ oè 
vawfeà avfsala oawtérisation, et jen'aiarénssiri^ufnneséuld fois^sur 
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une makde opérée avec rassistance de M. le tfeetear Soherrer, de 
Baden^^Bad en, 

L'excisioa simple ne m'a pas davaata ge réussi, combinée ou non 
avec la suppuration déterminée par la cautérisation ayec la pierre 
infernale^: et entretenue durant plusieurs jours. J^ai esfayé d'un 
fily d'une épingle de Garlsbad, passés dans la tuhieur, et laissés A 
demeure; je n'ai pas eu plus de succès. Toujours la tumeur s'est 
reproduite , malgré le traitement général , et les onctions prati- 
quées soit avec une pommade mercurielle, soit avec une pommade 
d'hydriodate de potasse. — J'ai enfin enlevé un lambeau soit de 
la peaU) sôît de la conjonctive, et cautérisé fortement la plaie ré- 
sultant de. l'excision de la tumeur, une fois avec le chlorure de 
zinc, les autres fois avec la pierre infernale. De cette façon , j'ai 
toujours pu détruire jusqu'aux moindres vestiges des kystes, et la 
reproduction n'a plus eu lieu. Ce moyen a été couronné de succès 
chez 11 malades; déjà j'ai enlevé cinq tumeurs sur la fille qui 
reste en traitement — elle en portait 7, — et tout annonce que 
l'obtiendrai une guéri son radicale. 

J'ai éprouvé, dix échecs complets ; il en est deux parmi ces 
malades chez lesquelles je suis revenu trois fois à l'opération. 

> t ' t 

§ IV. GHiUZE. 

• ... ^ . . 

Une couturière de ^\ ans, mal réglée, ayant eu plusieurs orgeo* 
lets, portait à la paupière inférieure de l'œildroit, et à la paupière 
«upérieure de l'œil gauche, deux chalazes, grosses comme un pois 
du laihyrnslcdorans. Aprèa avoir inutilement ef^yé de letMre 
suppurer ,>tanL ptcr la cautérisation que lappjiication d'emplâtres* 
eC'dei^ cataplasmes de Graefe et de Béer, j'en ai pratiqué Texci- 
sîoB. Les deux't«ineurs de la paupière supérieure «avaient jiequis 
la dureté. de la: pierre; celles de la paupière . inférieoite étaient 
môii^s èonsistaotes; elles s'étaient développées les dernières 

.' '$')VrGALOBO■r>AIntaAL• 
Un cas de eoiobomrtooi^énltal a été'obseiTé. Le malade>qul 
en étartafflècto^iaTait.ndàcJttdocus, âgé de-S ans^ filsdujtiaur 
Van Hodrn; patron dlmirikftvSvttduitia[iiilai8>iBn chaffs^adaQS le bassin 
de Briixellesi.. •-•m ;ji;r.lii:./. < , 3 > î^.i . ". -, ;•: : :i 

..La fentéf bornée ^àsitouie soai étendue par inné jrangée deetis. 
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irrignl ià ram cat plaoëii) partait de la parti* moyaniM de la pao- 
pièfe inférimre droite ]et tombait à angle droit •iir4e rebonl ot- 
Uuire , oA elle se teminait; elle fomaît une eipèce de canal, 
figurant an V altoDgët 



doDlles branche* ca, c&, loj)gneade8millin^rea, et renverw^eai 
leun estréiBitéi a, Â, offraient on écartement de i nillintètre»; la 
«ODJonotivepilpébrale tapissait tonte l'étendue de ce oanal; elle 7 
était rOB^e, bounoufflée; dam la portion renveriée elle offrait le 
môme aspect. Les larmes coulaient contînuellemeDt le long de la 
joue ; cette incommodité augmentait (urtoal lotsqlwe le petit ma- 
lade marchait aa vent ; c'est là la seni désagrément , k part la dif- 
formité , qui résultât du vice de conformation. Les lèvres de la 
fente étaient facilement rapprochés dans les monTemenl* d'oc- 
claûfflu palpëbrale. La panpi^ supérieure protabait un peu, et la 
cornée étant pies reocuverte que du cAté gauche , il en rÔMllait 
une espèce de^trabisme en haut. (Voir la figure oi-dessus.) -. 
. L'opération pouvant seule porter remède su mal, je la propo- 
sai au père, qni me livra sou enlant le 11 décembre 1640. 

Je disséquai soigneusement, et j'enlevai jusqu'au pli ocolo-pal- 
pétnde,' toute la oonjouclÎTe tapissant le canal. — ie détaohai 
alors la peau dans une étendue de 3 ji 4 millimètres, â partir de 
l'êpanonissement de la fente, en 0, de chaque oàté, jusqu'à lapar- 
tie correspondant au bord inférieur du cartilage tarse. Je pus 
alors régulariser, à l'aide des ciseaux , la forme du V, et déiraire 
le bord ciliaire du colobonie. ' 

11 me restait à accomplir le dernier temps du procédé d'Adams 
pour la cure de l'ec tropion. Je ne crus pat devoir, comme le recDm^ 
mande cet ocuHsCe, réunir par des aiguilles fines et lu rature entor- 
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tilUe; la Uzité de la paupière me portaà croire que latutore^implé 
suffirait. Je passai en conséquence deux points c o mprenant toute 
l'ëpauseur de la paupière, l'un au bord supérieur, Tautre an bord 
inférieur du cartilage tarse ; les lambeaux de la peau dans la par- 
tie inférieure furent maintenus en rapport à l'aide de simples 
bandelettes agglutinatives. De semblables bandelettes forent pla- 
cées sur les points de suture. 

Une compresse fénétrée , un petit plomasseau de cbarpie, en- 
duits de cérat , un monocle modérément serré , complétèrent le 
pansement. — Fomentations froides. Diète absolue. 

Rien de particulier ne survint dans le cours du traitement qui 
suivit l'opération ; les points de suture furent enlevés le 5* jour, 
l'application de bandelettes fot continué pendant boit ou dix 
jours. La réunion fut aussi exacte que possible ; il ne se manifesta 
aucun bourgeonnement à la face conjonctivale ; plusieurs cauté- 
risations furent nécessaires pour réprimer celui qui se montra a 
la partie inférieure de la réunion de la plaie cutanée. Le petit Ju- 
docus ne conserve de sa difformité palpébrale , qu'une cicatrice 
linéaire peu appréciable et un certain degré de syroblépbaron 
postérieur. La paupière supérieure a continué à prolaber , elle 
semble même un peu tiraillée depuis l'opération , ce qui fait 
paraître l'œil droit plus petit que le gaucbe. 



§ VL EcTROPioir. 

Le renversement palpébral en dehors a été observé sur quatre 
malades, 1 maçon âgé de 82 ans, 1 vidangeur âgé de SO, 9 journa- 
liers êigés de 37 et 28 ans. Chez trois , il était le résultat d'oph^ 
tfaaimies chroniques ; les deux derniers avaient été atteints d'oph- 
thalmie pendant qu'ils étaient soldats , et avaient été. congfédiéa 
en 1840. Le renversement de leurs paupières inférieures élait dû 
à un bonrsoufflement excessif du pli de la muqueuse palpébrale ; 
l'excision du bourrelet ramena les choses à l'état normal, la oau- 
tériiation acheva la cnre. 

Le vidangeur avait une seule paupière, la paupière inférieure 
gauche, renversée; la conjonctive extroversée était rouge, lui- 
sante, ulcérée vers les bords libres. L'œil était larmoyant, la cornée 
vascqlarisée, la vision altérée.— Les bords palpébraux étaient reco- 
quilléssous la partie renversée; avec de grands efforts, an par» 
venait à les ramener en place, mais pas a réduire fextroTersion. 
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Il a été question a plutieurt repriMs daoé les Annaiê$ dfOouiit^ 
iîçtttf (volume y, pages 44-102-964), de cet homme, le nommé 
SchooDJans, de Molenbèék-S'-lean, qni a subi, le27 octobre 1840, 
la Motion soas-eatanëe dé Forbiciilairè palpébral , qtie j'avais 
employée déjà dans Tentropiou^ mais à laquelle je n'avais pas en- 
core ea reoonrs dans le renversement en debofs. 

Le saccès a été complet; une fols la panpière en place, les nicé- 
rUtions conjoBOtivales ont pu être guéries, la vascnlarisation kéra- 
tiqae a disparu avec les granulations de la paupière supérieure, 
qoi furent traitées, comme celles qui existaient aux deux pau- 
pières de ïkeil droit, par la cautérisation. 

Le maçon avait eu, trente jours auparavant, la portion externe 
de h paupière gauche détruite par l'action de la-cbaux vive. Le 
globe avait été respecté. La perte de substance s'étendait à un demi* 
pouce en dedans, et à un demi-pouce en dehors de la commissure 
palpébrale, descendait jusqu'à la pommette et formait ainsi une 
uloératioa triangulaire, à laquelle la blépharoplastie seule pouvait 
porter remède. 

Le mabda ne voulut pas s'y soumettre , et ne reparut plus à la 
clinique. 

% Vn. EllTB0P10!f. 

Trois malades restaient en traitement au 1*' octobre , savoir : 

1 imprimeur inr colon , âgé do 56 ans^ 
1 ODTrière de fabrique, âgëo > 65 » 
1 mëoagère » 50 > 

Les 17 nouveaux malades sont ainsi répartis : 

Fabricant de cigarres I . Serrariers ). 

OuYrier orfèrre !• Cordonnier I. 

Étameur 1. Fileur de coton 1. 

Vitrier 1. Cuisinièrei 4. 

Platineurt 2. Enfants 3. 

Ils étaient âgés, S de 4 à 10 ans ; 1 de 27 ^ K de «0 à 40 ; S de 
40 à 50 ; 5 de 50 à 60 ; enfin l de 68 ans. 
La maladie datait , 

De plus do 6 noit ehei 0. 

» de l.ao > a. 

» 2 • i I. 

» 4 Ji » 9, 

« iO » » 1, 

» 12 > > j/ 
Tom VIL - S 
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Ca «atro|^MNii étail Uifàe ^ il ecevfwit les deuK ipuipièrM îiifé« 
rieurei^, et taaut^écieure Aroit»* ... « 

d-doubieê Méfgerie^i: S Imx dsal ^ifiîèm iafërieeiiei;, H 9m 
de\iX4ip6riear«a, 1 îi riofériMCre etià ksiiférteBre«hiinèiDe«èU) 
1 à l'inférieiire 4'«n ^èio, à k êuperiaitre dâ TaDlréL 

7 simples siégeaient : <S à Aa y— ptère ta fctaai c dnoîte, 1 A Ia 
memepaujAièrejijgfaiiehe, 1 à la paupière «upëiûenre fauelM!». 

J)aus IcMiB Je» «a* il y «tait kéraltte Tinouhire, on 4aehe8 de la 
cornée, erapéofaaiit, après Ja cure davcavermeammt^ reoierrioe^e 
la vision ; amf: 

1 prives, de U Toe dei iûtûx y«Mr, 
7 » » « <|'«acHl. 

3 malades dont Fliistoire a été donnée ^ans «Mih premier 
cùoa^iehTemin (p, IB w. 14S -^ .^fmolra (f Oa. , Tel. lY , p. 82 — • 87), 
reauieat «a tPÉi lnw i Bl a« t"' ^ecteln^ 1^40. Le rertrer^etuM 
avait é(ô coBibaéluidani ces «rois eaa par le prooédé^qHîiD f eî irin- 
^iné (1); lœtt idroit de la fciHiRie «mn CatnpenteWt n^a pu étrt 
opéré, et la nommée Deroy, une fois les souffrances'49nle*rée8,€<'la 
cooité disparue ^ a préféré eonaer ver unie certaine dose de loal ; 
elle en fait aroplement usage. -^ Elle s^est adressée depukà M. ^t 
docteur Deroabaix, qui 4\e«t <0MiieDfté dVirracher les cils des pau* 
piéres de Tœil droit, qui sont encore introversées. 

Les 17 cas ne^veaux constituaieilt , ainsi qu'il a été dit plus 
haut, 27 entropions , dent 1^ de k papuplère rnférieure, 9 de la 
supérieure. 



(1 ) Voici ce procédé : « ia-ppivéàro tent Raoaciâée en plaee^seii proHiatt âaoi 
la peau externe/ à l'aide de ma pince à en^ropion (.gui en semblable à celle de 
Weller, mais à pression) , un pU d'une dimension convenable pour empêcher le 
renversement. Des épingles K insectes, dites de Carlsbad, sont passées à travers 
ce pli , en y comprenant quelques fibres de l'orbiculaire. Les épingles une fois 
posées, on étrangle autour d'elles la {>eau palpébrale en pratiquant, l'entortllle- 
ment , comme pour la suture.Ce temps fini, on excise avec des ciseaux le mor- 
ceau de peau que Ton a étrange, -r* Oes iemei^aftlone ^ides eoni ;prafii|Dée$ 
ensuite pendant 24 ou 36 heoeof ,«t «iib^i^t^A^ PtiH io<iia»4A« k^\ng^ tMi- 
bent, laissant autant de cicatrices adhérentes. (Voir Anwilfi$ d'Be.,iV,,p^M et 
Compte-rendu , 1. cit.) 

M. Hairion, professeur à IHJfltven^ de-Louvàin, a employé plusieurs fois 
avec succès ce procédé, que^'ai mis en fisageà l*hdpiial St.-Jean en présence d< 
M. A. Uytlerboeven et de ses élèves, et au dispensaire en présence de MM. les 
docteurs Cramer (de Demerari) y'^Schehref (de Baden-Baden), Behrend (de Ber- 
lin), Mussche (de Hal), Hanaii, Hèebeké, Thévissen, Bulckens, etc. , et de MM. let 
professeurs Burggraeve (de<iand), Frattçois et Ifàirion (de iouvain), etc. 
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J'ai constate pour caus60 (1) :• ' 

La cootracvioD spasmodiquejde Torbiculalre 12. 
Une cicatrice de la face interne de la paupière 1 . 
Ld refâchemeat de la peau et de ForbicttUiifs. 4. 

Les 12 malades chez lesquels rUitroversion palpébralq était duo 
à la contraction d^i l'orbiculaire, avaient souffert avidienneinent , 
ou souffraient encore di^opbthalnites pho(opkol>iqHe0. Us ont donné 
on total de 20 entr^pions (1 triple, 6 doiiUes [S en bas , 2 eu 
liant ««^3 çn luis et en baïut,} — là siroplea — en ba«.) --< Mon pro- 
cédé a toujours été efficace à la paupière supérieure^ (7 cas.) -^ 
A la paupière inférieure (1$ cas), il n'a déterminé la eareque 10 
fpèa; de six réoidive^ , 3 ireulement ont été effiicées. «— Restent 
donc trois caai aà il a é|é iasufiisant ; ainsi que je Ta» déjà dit aâl* 
leurs, Ja contraction de Torbiculaire était poussée à ce point que 
les tentativea pour rawenec la paupière dana sa positieoi nodrinale, 
étaient infruotnenses ; la seelion sous-^culanée du muscle a fiait 
eesser VûitiroTeirsâon. (Voir Annales d^OeuKsH^e^ vol. V^p. 204 — 

d6a^ septembre 1(U 10 
Une cicatrice y résultait de Vexeîsion d'une tamettr enkystée de 

lapanpwQ sufkévienre, avait délermiaé cbe& la nonuttéeSe Ifeéf 
(Saiie) QMtnrièrej^ âgée de 221 aua« un entropion peu proKoneé, 
q^ j'îki oonsbatjUi par Texciaien de là bri^. Je n'ai obtesu an* 
cm réaultat ; une nouvelle opëralioa sera pvatiquiée au prem:ieff 
jour : j'en rapporterai saut douie les détaila dans mou prochnîn 
ooffiple-r^adu. 

L'introversion, chez les^-i autres malades, élait due au relàcbe* 
ment de la peau et de Torbieulaîre (3 doublet, 1 simpley tous de 
la paupière inférieure) ; mon procédé a produit la cure cbei ^ ; 
le quatrième a été opéré de 28 déeemlnre ; la réussile est certaine. 

Le traitement ordinaire du pannua vasoulaire (voir plus baa) a 
rendu la vue — cbez 7 , des deux yeux, chez % d'un œil, — * à 9 des 
10 aveugles (2) — et 6» des 7 borgnes ont récupéré l'usage de l'œil 
dont ils ne voyaient plus. 

(1) Le malade dont il est fait meafloB p. 4t cl 26S , ^K V^ de met Ànnaks , 
est iiBorit an registre comme loache» — «> J'ai dîTisë chez lui l'orbiculaire h la 
^upière sapëriayre et à l'ioférieure, at rëKvataur |»alpél>ral de l'œil droit, pour 
introTersioa double avec lsgophlhalmoi« Il a«atû oosuite la section du droit interne 
et du grand oblique, aussi du même eàié. . 

(2) Un d'entre euï est Tenu de Beinrelde, se fiiire gudrîr de deux entropions, 
et s'est ensuite rendu de nouveau chez V . Fierens , pour être traité du panons de 
Tsil gauche. L'œil droit était atrophié.. 
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S VIII. TMOIIA8U. 

Des soins ont été donnés à cinq malades, ainsi répartis : * 

1 pensionnaire d'hospice âgëe de 89 ans , les 2 paupières inférieures. 
1 colporteur » &8 > 2 paup. inf. 1 sup. 

i ouTrière de fabrique » 84 i 2 paup. inf. 

1 Ternlsseur » 82 » id. id. 

1 fabricant de ei^r^rres. » «28 » 1 paup. id. 

Dans les deox premiers cas, il datait de 8 et 5 ans , et était le 
résultat de blépharites chroniques, qai avaient amené le relftehe* 
ment des téguments palpébraux. Il y avait en même temps ké- 
ratite panneuse. J'ai eu recours à Topéralion que je pratique dans 
rentropion, et j'ai obtenu la guérison. Ce moyen est infiniment pré- 
férable à la cautérisation si douloureuse, si incertaine, atec Vacide 
sulfurique. 

Chez l'ouTrière de fabrique, l'introversion ciliaire était due à la 
contraction spasmodique des orbiculaires survenue pendant une 
ophthalmie catarrho-scrofuleuse; elle constituait ainsi on entropion 
imparfait. J'ai eniployé avec le même succès le moyen mis en usage 
dans les deux cas dont il vient d'être question. — Une rangée sur- 
numéraire de cils s'était développée pendant le cours de la mala- 
die, qui datait de dix mois ; l'arrachement n'ayant produit qu'une 
amélioration momentanée , et le trouble vasculaire de la cornée 
persistant , j'ai excisé le bord palpébral interne , et j'ai de cette fa-- 
çon détroit les bulbes des cils surnuméraires» 

Le vernisseor était on militaire congédié depuis six mois ; il por- 
tait de volumineuses granulations , dans le pli , avec relâchement 
des téguments de la paupière inférieure droite ; la cure palliative, 
— Tarrachement des cils — a été tentée ; la dégénérescence gra- 
nuleuse a été traitée par le caustique , et dès qu'elle commença à 
s'améliorer, les cils portés auparavant contré le bulbe , reprirent 
leur direction normale. 

La gocrison ne fat pas aussi facilement obtenue chec l'ouvrier 
fabricant de cigarres. 

Son (richiasis tenait au recoquillement du cartilage tarse, qui 
était ramolli. L'application de deux épingles détermina deux ci- 
catrices cutanées qui améliorèrent beaucoup l'état du mal ; mais 
après six semaines il y avait récidive. — Une seconde opération ne 
fut pas plus heureuse ; j'enlevai alors un lambeau cutané, en forme 
de y, partant de 1 ligne en dessous di| bord libre, et je réunis pap 
la suture ; la réussite fut complète. 



-- 17 - 

La oondaste que j'ai tenoed«ïiace cas» me parait au moins aussi 
convenable que celle recommandée par H. Aleasi, dana le numéro 
de janvier l8Aâ, du journal II FUiairfi Sebe^Moj voici l'opéracion, 
passablement dii&ctkt à exécuter, que propoae kobiruff^iiQn italien : 
après aroir saisi le bord de la paupière malade, on fait à la peau 
ane incision tranaveraaie aa«de8suft du oàrtilaçe tarse; puia, avee 
an petit bistouri, on dissèque le bord supérieur de cette plaie dana 
une étendue aussi oonsidérable qu'on le juge iié.ce$aatre pour ob-* 
tenir le redreàsement de la paupière. Le lambeau culanè ainsi 
détaché est séparé d'un coup de ciseaux. Cela j^it, ropérateur pra- 
tique de dedans en dehors et de haut en bas une incision transver- 
sale, qui divise la conjonctive palpéhrale au-dessus du cartilage 
tarse. Après avoir iàcUé le bord de la paupière qu'un avait jusqnes-' 
là tenu aveo la pince, il faut laisser reposer le malade pendant quel^ 
ques instants. On termine enfin l'opération en réunissant par 
quelques points de suture les deux lèvres de l'incision faite aux 
tégomenta; et cette dernière manœuvre a pour résultat de faire 
basculer de dedans en dehors le cartilage tarse qui avait déjà été 
séparé de ses connexiona avee la conjonctive, et qui est ainsi ra- 
mené dans sa position nmrmale. 

(IL0 9ui$e au prochain n^.) 



Par le docteur Sichel. 

% IILXJX. D^OZIÈMB TÉaiODE^ 

De Brisêeau à Àutenri^h. -^ ITCtt (k taûl-^« 
XIO^ APfiÈs J. G. — BaissEAir. 

Au commencement du dix-9eptième siècle, Kepplev, et après lui 
Gassendi et Robault, reconnurent que le cristallin n'est pas l^or- 
gane immédiat de la vision , mais simplement un instrument de 
réfraction. Uopinion de Keppler fut bientôt partagée par des ehi- 
rurgièna : Quarré et Laspier, à Paris, et RoMnk, à Jéna , profes* 
sireni ^e la cataracte est une opacité du cristallin^ ee dertiier 

8. 
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parle même de deux disseeiiûnê de 'eataracles leotreulaires qtt'il 
n'appelle point glaucomes (Guem. Rolfincii. Dtêseri. anai* Norib. 
1356. 4. p. 179). Mais ces dootrines passèrent inaperçues. On con- 
tinaa jusqu'au commencement du dix-huitième siècle à anivre les 
errements des anciens sur la snffusion où cataracte et le g^lau- 
côme ou opacité incurable du cristallin. Ce ne fut qu'en 1705 que 
Briiseau fils , médécin-major des hôpitaux et pensionnaire de la 
▼ille de Tournay , sans connaître les opinions de la plupart des 
hommes éminents que nous venons de nommer (il cite coniscien-' 
cieusement Lasnier) , et se fondant sur ses propres recherches et 
surtout sur des dissections exactes et suffisamment nombreuses, 
seul moyen véritablement recommandable et décisif en pareil cas, 
prouva , malgré une opposition opiniâtre dont nous allons faire 
l'histoire succincte, que la cataracte est dans la majorité des cas 
(il dépasse la mesure en disant dans tous les cas) , une opacité du 
cristallin. En ramenant aux cataractes lenticulaires simples le 
glaucome des anciens , il réserva ce nom à l'opaciié du corps vi- 
tré; sa définition et son explication anatomiques sont restées dans 
la science jusqu'à nos jours, mdme en grande partie pendant l'é- 
poque de Thistoire du glaucome que nous regiardons comme la 
troisième. Son ouvrage : Traité de la cataracte et dugîaucotna, Pa- 
ris 1709 , ér^rit dans un esprit très- louable et avec une parfaite 
mesure, maigre les violentes attaques auxquelles l'auteur était en 
butte de la part de l'ancienne école, ne contient sur le glaucome 
que peu de faits que nous avons déjà rapportés et appréciés à leur 
juste valeur dans le § XXI , observations IV et V. H ne nous reste 
plus qu'à indiquer la théorie de Brisseau sur le glaucome , suivie 
pendant plus d'un siècle, pendant lequel personne n'a apporté au- 
cune preuve anatomique valable à son appui. Nous allons le faire 
r«vec ses propres paroles. On a vu , dans les deux observations ci- 
tées, que Brisseau n^avait point observé de Tôritable opacité rer- 
dàtre du corps vitré , ni d'un autre côté de désorganisation des 
membranes internes, telle qu'on la trouve constamment dans le 
vrai glaucome. On verra également , par la lecture des passages 
suivants de son ouvrage, qu'il a suppléé pat des explications théo- 
riqi)ies aux faits concluants qui lui manquaient, et que r!ob9ervatioii 
stir le vivant ne lui avait point eiiqore fait connaître les phènoaiè- 
lîcfs morbides visibles dans lés'memhranes externes et témoignant 
de' i!aUéra(io.n des membranea.internes qu'on regarde'apjourd'bui 
comme essçatiels pour ).e glaucome dç la médeoi9Q;pno49rBel En 



- 19 - 

général la connaisiance de cette maladie était encore trèa-impar- 
faite ; Brisseaa ne cite même point les symptômes amanrotiqaes si 
coijutants dans le yrai glauc6me , bien qu'il connaisse la cataracte 
compliquée d'amaurose et le synchysis. 

Brisseau , p. 1 15. a C'est donc dans Thamear Titrée, que consiste 
le yrai glaucôma ou cataracte jncnrable^ et non dans le cristallin , 
qa'on abattra très'inotilemeot, quand la maladie est dans la vitrée. 
Or il est très-possihle qae cette humeur se condense et devienne 
opaque aussi bien que le cristallin , comme je l'ai trouvé dans cet 
œil qui me fut envoyé de Dunkerque, quoique cela arrive plus ra- 
remenl.» [Voyes J XXÏ. Observation IV,] 

• P. â09. On ne doit pas s'attacher si scrupalensement au nom 
t que les anciens ont donné à cette maladie, et je ne crois pas que 
t que la couleur verte, qui (p. SIO) est la moindre de ses qualités, 
« doive toujours se rencontrer quand elle est formée ; de même 
« que les cataractes ne changent point de noms quoiqu'elles soient 
« diversement colorées. 

Sur ce pied là , tontes les fois que « rhumear vitrée se rencon- 
« trera épaissie et opaque , de quelque couleur qu'elle puisse être 
« ce sera toujours un vrai glaucome. 

« Les cataractes luisantes sont tontes de vrais glaucomes pro- 
I duits par l'opacité du corps vitré , le cristallin restant dans son 

< état naturel. Le cristallin parait affecté dans cette maladie , et 
« être obscurci , quoiqu'il ne le soit pas, de même qu'une pierre 
« du temple qu'on enchâsserait dans le chaton d'une bague où on 

< aurait mis du vermillon ou du vert de gris en (p. 211) poudre 
« paraîtrait rouge ou verte; c'est pourquoi ces espèces de eata- 
« racles paraissent brillantes et luisantes et sont tontes incurables. 

»Le glaacéma peut être produit par différentes causes tant in- 
« ternes qu'externes, et les mêmes;» peu près que celles de la ca- 
« taracte, que je n'examinerai pas ici à fond. Je me contenterai 
« de dire qu'une humeur fort, acide, et d'un certain caractère, 
« pourra figer le corps vitré et en même temps détremper Thu- 
« roeur noire, qui enduit l'uvée ou choroïde , laquelle humeur se 
« mêlant avec la vitrée > lui fait perdre la diaphanéité, et la leint 
« quelquefois en verd, ou d'une autre couleur, selon »la différenle 
« nature du isel acide. Qai ne voit que cette maladie , de quelque 
« manière qu'elle soit engendrée, est iRcnr^blè : étant absolument 
« imposable de remédier au corps vitré, qui est placé au fond de 
• l'csil f et où l'inaimment h'â du toiAipoInt lieu d'agir. 
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« J'aurais pu ajouter bien dés choses (p. âlâ) à ce que je viens 
t de dire loachanl le glaHcôâaa : mais il me manque des expc* 
« rionceS) que je n'ai encore pu faire jusqu'à prësenf , etc. , etc. » .«* 
On Toit que Brisseau lui-jnéme convenait de bonne foi que ses 
reeherches analomiqnes étaient insuflfisantes. Il faut ajouter oepen- 
dant qu'il connaissait déjà le synchysiB ou la liquéfaction du corpa 
vitré, affection qui souvent (comme no«s l^avonsdit dans le § XI!, 
section VIII) accompagne le véritable glaucome; seulement , dans 
les cas qu'il cite (p. 214. âl7] il y avait bien syncbysis, mais au- 
cun autre symptôme de glaucome. 

Les autres passages de L'ouvrage de Brisseau qui peuvent avoir 
quelque importan<}e pour l'historique du glaucome sont les sui- 
vants : 

P. 116. « Où peut selon mon opinion , rendre raison de plusieurs 
« phénomènes de ces deux maladies. Si on demande par exemple, 
« pourquoi la cataracte est beaucoup plus fréquente , et le glau* 
u c6ma très-rare ? C'est parce que le cristallin est plus facile à 
« s'endurcir et à devenir opaque que la vitrée. Pourquoi la cata- 
« racte est-ellé presque toujours blanche? Parce que le cnstallia 
« en s'endurcissent est plus propre à prendre cette couleur, par 
« une direction plus exacte de ses pores. Pourquoi les cataractes 
« vertes et noires, ou tirant sur ces couleurs passent-elles pour 
u moins curables ? Parce que ce sont le plus souvent des glau* 
« o6mos , et que l'humeur vitrée est plus capable (p. 1 17) de ces 
tt différentes couleurs, à raison du voisinage de' Phnmeiir noire 
« qui^enduit l'uvée, et qui s^altérant et s'imbibent arec la vitrée, 
t la peut colorer de toutes ces manières , sdon la différente aUè* 
« ration de ces deux humeurs. Enfin pourquoi les cataractes lui- 
« santés sont-elles très-suspectes ? Parce que ce sopt aussi des 
« glaucomes, oà la vitrée étant opaque, le eristaHin qui reste dia- 
• phane leur donne ce brillant. 

• Je crois suivant ce plan, qu'outre ces différentes coaleurs, 
« un des meilleurs signes pour distinguer le glaucoma , est qu'il 
« doit paraître beaucoup plus enfoncé dans l'œil ; mais il ftudrait 
« bien des expériences) qui ne sont pas* à la main ^ pomv confir* 
« mer tout ce que j'avance ici. 

4 (P. 157), Il se trouve encore des perionnes qui tiennent un 
c rang oonsidérable parmi les savants, et qui étant foreés dV 
< vouer que la cataracte peut dépendre de l'obscuréissemeni ^ 
« endurciasemenit du oristallini à qui ils donnent tott mal & ^ro^os 
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« le nom de cataracte gTancômatique, disent qu'il peut y en avoir 
« auâsi de membraneases , comme l'ont cru les anciens. » 

Aax pages 160 et 162, nouTs apprenons que la teinte jaune du 
cristallin, surtout de son noyau, que nous avons signalée, avait 
déjà ëté observée dans un cas de cataracte par Petit, de Kamur, 
et que dans un cas d'une cataracte glaucômateuse ou au moins 
compliquée d'amaurose, ce même chirurgien avait trouvé «l'hu- 
• menr vitrée liquide comme de l'eau et un peu jaune. » 

« (P. 43). Ayant fait bouillir un œil de bœuf pendant un certain 
« temps, j'ai trouvé que le cristallin était durci , et devenu très- 
« blanc, an lieu que l'humeur vitrée paraissait d'un brun obscur, 
« tirant un peu sur le verd. » Le corps vitré se coagule par la 
coction , devient blanchâtre et opaque , mais ni vert ni brun > 
à moins qu'il ne s'imbibe accidentellement du pigipentum de la 
choroïde. 

«Ce qui change à ee que je crois , rhuraèor vitré en verd dans 
« le glancoma , est la détrempe de cette humeur noire qui enduit 
« iolérieurement toute l'uvée , et qui en se dissoudant (p. 44) et 

< se mêlant intimement dans la vitrée , la change en verd , sur- 
« toatqnand cette humeur noire de l'uvèe est vitrée et qu'elle pai- 

< ticipe de la nature du vitriol. » -— Voici de la théorie indigne 
d'un anatomiste et d'un observateur tel que Brisseau; mais il avoue 
lai-même que l'expérience sur le vrai glaucome lui manquait en« 
core. Sar un œil bien frais, le corps vitré, coagulé par la coction, 
l'alcool ou les acides , ne s'imbibe point du pigmenturo ; cela n'a 
liea accidentellement que lors d'un commencement de décompo- 
liiion putride. 

1707. — De La Hirb, fils. 

Sur le glaucoma et la cataracte, (Mém. de l'Académie royale des 
Sciences. 1707-1708, p. 248.) 

Son mémoire dans lequel il finit par se rapprocher beaucoup de 
l'opinion de Brisseau sur la cataracte ne contient rien sur le véri- 
table glaucome. 

1707. — Mbit (J.). 

Sur le glaucoma et la cataracte, (Mém. del'Acad. roy. des Scien-» 
ces. 1707, p. 491, et 1708, p. Î41.) 
Il défend d'abord Tancieane théorie ; puis , cèdent à la force 
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des faitfl et à réirideitce > il accède a ropinioli nouYoUe sor la po^ 
sibilitë d'abaisser ou d'extraire «Le crklaUin glaaaèanatiqiie » aant 
qoe la viskm en soit irrévocaUement détruite» Son mémoire, im- 
portant pour l'historique de la cataracte, ne contient avcun £iit 
ni atseiin raisoiuiement nouveau mv le Trai gUuieâfne« H en est de 
mène d'aae note sur un glaucome (c'est-à*dire one cataracte len* 
ticalaîre) disséqué par hiî (Eist, de VAead^ roy. des Satencee^ an* 
née 1709, p. M). . 

1707. — MAhnE-JAiv. 

AmNnn HAiraB-Jsii, Traité de$ mcUadies de Vœiî^ etc. £d. I , 
Troyes 1707. 4*. Ed. U, Paris, 1722, 8\ (Le chapitre du glau- 
come est litléralemeni ideotiqoe dans oes deox éditions.) 
. Maitre-ian est plus ordinairement cité par ses contemporains sons 
son prénom Antoine ; quoique cet auteur ait reconnu à peu près 
en même temps qoe Brisseau le siège de la eataraote dans le cris- 
tallin , il est reslè fidèle à TopinîoB dea anciens sous le rapfiort du 
glanci6me , en coinprenaat sous oe nom ijme apaetié du oriêktHin 
«ttea detêéokemenà j cette espèce de calarade que de nos joon 
Jr S. Schmidt a nommée arûifs «t'/t^ufiise. Le cristallin alors, selon 
MaiiriftJan (éd. â , p. 225), prend différentes ooolenrs, parmi les* 
quelles la couleor Terl*blanchâtre et céleste fort cEaiFa senties 
plus fréquentes pendant Pacctoissement de la maladie. » Enfin il 
derient d^un vert pins foneé, ou jaane, on noirâtre^ on d'uii blaac 
luisant , 08 d'un grain de grêle , ei alors il perd sa transparence , 
et la me est entièrement ôtée. Gomme cette altération se fait sans 
que la membrane qui recouvre le cristallin se détruise > [circon* 
stance qui , selon l'auteur, a lieu dans les cataractes lenticulaires 
simples] , « le cristallin altéré paraît presque toujours luisant ; et 
c'est pour cela que les cataractes luisantes sont toujours très-sus- 
pectes, pour la crainte qu'il y a qu'elles ne soient de fausses 
cataractes , etc. • Sur ce dernier point il y a donc analogie entre 
l'opinion de Brisseau , de Heister et de Maître- Jan. Bien que ce der- 
nier ne regarde point le glaucome comme compliqué d'aroauroi>e 
(p. 225, en bas], il partage néanmoins l'avis des anciens sur son 
incurabilitè absolue (p. 227). u Le cristallin dans le glaucome pa- 
raît plus enfoncé que dans la cataracte vraie» (p. 228). Maitre-Jan 
n'a point disséqué le glaucome (p. 227); Punique observation qu'il 
rapporte (p. 227} est obscure et ne 8*applique, ainsi que tout ce 
qu'il dit sur ce sujet, qu'à une espèce de cataraete aride siliqueûse. 
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il pn» SOD8 iî tce o e les idées de BrisMan et de fieister mr fa gkm- 
iteb et 4i;a.poj«t aomm Lu «udMlîe que n<Mii««ppâIoAA de o» nom 

1767^ — WooLtoosB. 

I^eade éBin{iBi«pivàs (pfte .Briiseau eH pmesit^ Â fJLoadanÀe dos 
Seieiusee Éfes^preniems c^^erTMiont, «n «cntififtea&i^lid», Tenu en 
frai»» afsc.le toi Jaeqttes II , bomuie de beMieanp d'«a;périeiice, 
i'unsvrAîr iéleiidtt^ maïf euperfieieU et de mimiàres oharlaianet- 
ifscB 9 eonsnença i'eonibattre les -opinions de Bristeau «t celles de 
Maitve^n. C'iest «nrèout ^ceiNtre Beister qoe Woolhonieiydoai il 
est q«esliaa k^,diri|^ .plus tard «a poUmique, en remplaçant par 
de l'impiid^iftoe ^ q^i ivanquait de .force à sea argumeptis qni en 
géaéral sont fort'oiaavais et dans lesquels perce parioatTisten- 
4ion 3e «e &âre valair aux dépensée 8e# adi^-ersfûres et de La Të- 
rkë. Cet hoaune^ lônsi tqae Taflor, a fait assez de bruit daes son 
temps,, Jttfcaie parmfeS'Savants et i^s boma^esde Tart, pour qne 
l'histoire de l'oplithalniologie puisse tirer quelques utiles leçons 
de sa biographie et de la critique de jses ouvrages. Aussi aouspro- 
pesoaiaew^d^ publier up jp^r Tkisloire détaiUée de la vie et des 
travjGiflia^'Cf^itbalinalogiques de Woolbpuseet deTaylor;^ 

(Les i^igrioas-d^ W^hous^f sfir ,1a ealaraote et leiglaqeèaoe ont 

-èté.pnoduiltesd'abard av4^ ^^acas daiiifi )bs journaux du temps, tels 

jfie.lejiK^Alirir Gal$nij]isi BiJbiifithfiqnp okoi^fed^ LecMre et le Jour- 

md ihê jSfoaaalf , ete* i et^.. } eea ps^ecaières pablleaiî^As ne re- 

«nmient q«?à l^uttée 17ï07. La palémîque qmi a txiaié entre jai et 

leiafeer a fiemaenoé .ea 171$. Xea diverses publioati^tts de Wopl- 

hoase aurJa oatatwetf^e^ te.glaueiMe (mi été rénnîeB par lui en 

aa «swnsge publiée en fcançai^ en t7>17 was h :titre de : Dmerkf- 

itisaY araaumlcs.fif j«rt%aaf tm^ î» ûatmrmutB a/ h ^Uu»om0 4$ flm^ 

MimmadefVN»* Fiianofort {Uriy) B. %^ éàH. 17M. ^. Je a'^aî pu 

aie proearer jcetie léd^iien fmnçaise xtu'il y a SoH pe» >de temp^ , 

et)e «naeisais aervâ en igéoéral de la taadaeition lalkie publiée sons 

'le titre terrant : WoêVùmâii diiUMPMmth de icaf^rnekt et glemoa- 

fmte^ etc. , etc. , e GaUioain latinam Hftgmmn irÂmtiaUt» a Chrut^ 

^rD(Ls£aiarv|fifta,lCsxlk^i2aejk Fr«Ma/i#rii od j&eawrn. 1719. 8. 

Ayant fcëossâ >pdiis. AaarfÀ itaoïthrar ^'original frasoçais, je aœ auis 

e€iitenté:^e'Wrifier asa;tradaet4<Nr,'des pAsàages rapportés 'par 

-moj ; les pages des lenveip sont^eHea de cette édition^ Il e^ fort 

Feaiar(pialdeiqu^,tauttèpaada qne fut Woolbouae à Paris^jlnVit 
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pu trouver en Froncé an traducteur de ses opuscuiéft, ni même un 
médecin qui eût touIu se charger de les réunir et de les pubKer 
en français. Il faut bien que l'opinion publique lui ait été con* 
traire et que sa bonne foi ait été suspecte aux médecins français 
et surtout à ceux de Paris. Aussi un nombre de faits rapportés par 
lui scHfit-ils démentis en termes positifs et probants par plusieurs 
de ses contemporains, tels que Heister, Saint-Yves et Méry, dont 
nous allons rapporter les paroles. Nous forons également ressortir 
plusieors contradictions importantes dans ses assertions. On a cru, 
et peut- être avec raison , que Le Cerf, d» Francfort , jeune méde- 
cin sans clients, avait été payé par Woolhouse pour se charger de 
publier ses mémoires (qui , en grande partie , méritent le nom de 
pamphlets) et d*attaquer ses adversaires (voir Sirckecs Fidilis, Cri- 
iique de fFoolkome, en allemand; Francfort et Leips. 1719. 8). 

Une chose à remarquer, c'est que Woçrthouse, praticien de Pa- 
ris , ait publié son ouvrage français à Frâncfort-sur-le-Mein , fait 
étrange et capable, avec ses manières tranchantes et charlatanes- 
ques^ d'accréditer ces rumeurs. 

Mais passons à Tanalyse de son ouvrage. 

Complétons d'abord un point relatif à la seconde autopsie faite 
par Brisseau (^XXI de ce mémoire, obs. Y, dernier alinéa), qui 
peut donner la mesure de la bonne foi de YV^oolhouse. Yérification 
faite de la citation de Heister, nous trouvons à la page SOS de l'édi- 
tion française de l'ouvrage de Woolhouse les lignes suivantes, qui 
sont en contradiction flagrante avec le passage du même auteur 
que nous avons rapporté dans le paragraphe cité : u Je déclarai a 
M. Bourdelot que son mal d'yeux était absoltm^nt des glaucé- 
mes , etc. « La traduction latine (p. 238) u'a pas, comme dit Heis- 
ter, supprimé ces mots ; elle dit aussi : « Postquam Domino Bour- 
delot abêolute asêeterassêm^ oculos sttos glaucomatibus affeotôs 
esse etc. > Ces mots, écrits en 1714 i Palfyn , chirurgien de Gand, 
(Pi âSl , éd. Fr. p. 294) attribuent au diagnostic de YYoolhouse 
une certitude qu'il n'avait nullement , comme il le dit lui-même 
plus tard, en oubliant les expressions positives dont il s'était servi 
quelques années auparavant. 

Woolhouse suit eh géi^éral la doctrine des aneîens sur la diffé- 
rence entre la otUardeu ou opacité membraaeose développée au 
devant du cristallin et le glaueàmê ou l'opacité du cristallin lui- 
même. Mais il tache de colorer cette opinion d'une manière par- 
ticulière pour se distinguer des autres (p. 187). P^aprèa cela il 
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doit , en oppoeilion avec Brisseaa et Heister , etc. , régarder le 
glaucome. comme une maladie très-frëquente («Uès-ordinaire») 
et incurable (p. 44 el ^85). II dit d'abord d'une manière très-caté* 
gorique (p. 18, 29 et Si) que jamais le glaucome ne présente une 
couleur verte; que le glaucome yert,.syoftptQma(ique d'une opa- 
cité verte du corps vitré visible à travers le cristallin transparent, 
n'existe que dans l'imagination de Brisseau et de ses sectateurs... 
« Je n'ai jamais» dit-il (p. 29) « va un glaucome vert excepté sur 
à des chevaux, des mules, des bœufs et d'autres bestiaux qui 
« paissent dans les prés , sur lesquels cependant on ne trouve 

< aucun glaucome proprement vert » mais seulement une teinte 
« verdâtre mêlée de bleu et de jaune, et variable selon la manière 
« dont les rayons lumineux font renvoyés dans les yeux de l'ob- 
c servateur (jepercussiê vai-tans, p. 29; » fort changeant selon les 
rayons de lumière dans lesquels on les regarde, éd. franc, p. 85); 

< ce qui m'a souvent tellement trompé, qu'un glaucome qui m'a- 
• vait para vert dans les champs me parut jaune-noirâtre ail* 
« leurs. » Ceci prouve que malgré la grande expérience dont il 
se targue tant, il n'a jamais bien reconnu le vrai glaucome que 
Brisseau et Heister avaient beaucoup mieux observé , bien qu'ils 
reassent incomplètement décrit. Néanmoins il dit (contradiction 
singulière et qui montre son embarras) : « Personne , à ma con- 
K naissance, nie qu'il existe dans le corps vitré des glaucomes de 
i différentes couleurs. Plempius même en fait niention , et j'en ai 

< vu un très-grand nombre sur les yeux d'animaux disséqués par 
« moi. » (p. 29 ; éd. franc, p. 34.) 

Cette dernière phrase suffit à elle seule pour prouver le peu de 
c.ts qu'il faut faire des assertions de Woolhouse ; car ou il n'a point 
fait de dissections , ou il les a mal faites , puisque jamais on ne 
trouve le corps vitré opaque en masse , à moiiis que l'œil ne soit 
atrophié et en voie d'ossification. 

Il parle de quelques centaines de dissections qu'il aurait faites 
sur des hommes et des animaux , sans en rapporter une seule et 
sans prouver la vérité de ses assertions par des faits anatoraiques 
(p. 90). Ce passage cependant , si Ton compare l'édition française 
p. 110, semblerait se rapporter plutôt à quelques centaines d'ob- 
servations faites sur le vivant. 

Il dit de même (p. 81) : « Lorsque le corps vitré est également 
« affecté de glaucome , alors les yeux sont tout à fait atrophiés , 
« rapetisses, et entièrement concaves {concavi omnino; renfoncés 
Tome VII. 3 
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dans la télé, ëd. fr. p. 87), et on ne peut presque plus rien voif 
dans eax de l'iris coloré ; lorsqu'on regarde dans rœil , il devient 
« évident (j9«M) qnc le corps vitré est aUérè , et très-souvent le 

• glaucome du cristallin est d'une couleur et celui de la vitrée 
« d'une couleur différente. Lorsqu'on frotte et presse doucement 
« l'œil avec le pouee, alors on sent que le cristallin dur cède , se 

• tourne et se porte en arrière , de manière que quelquefois il 
« donne même un son ; et dans ce moment la surface de la cor- 
« née parait comprimée, la pupille s'élargit, devient oblongue on 
« se ferme entièrement ou d'autres fois, est irrégulière ; les arté- 
« rioles de la conjonclive sont obstruées , mais flasques et relâ- 
« chées. • Malgré la prévention que l'arrogance et le charlata- 
nisme évident de Woolhouse doivent faire naître dans Tesprit de 
ses lecteurs , et malgré l'obscurité et le désordre qui règne dans 
ses idées sur la cataracte et le glaucome , on ne peut s*empècher 
de reconnaître que dans le passage que nous venons de citer et 
(fans quelques autres que nous allons rapporter à l'instant, Wool- 
house n'ait entrevu et signalé plusieurs symptômes du vrai glau- 
come, tels que la rétraction de Tins, la dilatation et l'irrégulantéde 
la papille, les varicosités des vaisseaux de la conjonctive, etc., etc., 
auxquels ni Brisseau , ni Heister, n'ont fait attention , bien qn'il y 
raéle tes symptômes de fa cataracte branlante, en les exagérant à 
5{i guise et en faisant rendre un son au cristallin déplacé. La même 
chose peut s'appliquer aux passages suivants qui prouvent que bien 
qu'il appelle glaucome la cataracte lenticulaire, il avait néanmoins 
une idée obscure et confuse du véritable glaucome qu'il ne vou- 
lait pas avouer, pour ne pas renverser son système, et qu'il con- 
naissait au moins la cataracte lenticulaire compliquée d'amaurose 
et la cataracte glaucômateuse. C'était chez lui un parti pris de com- 
battre à outrance les opinions de Brisseau , Mattre-Jan et Heister, 
sans quoi son expérience journalière aurait dû lui prouver son er- 
reur grossière, surtout sur l'incorabilité des prétendus glaucomes, 
sur laquelle il a reçu plusieurs démentis, comme nous verrons plus 
tard. Ici il faut placer les assertions suivantes : « J'ni abaissé plus 
« de vingt glaucomes (cataractes), mais sur vingt yeux j'en ai 
« trouvé à peine trois où la pupille ne restât point immobile et 
« plus large que dans Tétat normal (p. 18). » Les cataractes com- 
pliquées d*amauroses ne sont cependant point aussi fréquentes. «Le 
« vrai glaucome Se développe d'ordinaire peu à peu et en même 
« temps dans les deux yeux et survient soit après de violentes ce- 
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phalalgies, soit après les blessures de Pœll y soit par des mala* 
dies chroniqaes ou par suite de Vàge dyancé. Les personnes qui 
travaillent longtemps et assidueinent près du feu, qui portent de 
lourds fardeaux sur la tète, les cordonniers, les tailleurs, les liorr 
logers, les personnes qui traraillent avee la té(e penchée y sont 
particulièrement exposées, ainsi que les soldats et surtout ceux 
qui ont reçu des blessures à la tète. J'ai tu aussi plusieurs per- 
sonnes être affectées de glaucomes après Tapoplexie, Tëpilepsie, 
et des moùTements convulsifs ; il survient aussi chez des hommes 
de lettres dans les pays chauds ; mais je n*ai tu aucun glaucome 
congéuital ; au contraire j'en ai tu se former après Tusage pro- 
longé de collyres irritants. » (p. 30).-*- v Maître* Jàn ne £eiU pas 
attention qu'il faut distinguer entre les cataractes simples et 1er 
cataractes compliquées soit de goutte sereine » soit de glaucû* 
mesydana lesquels l'opération ne pourrait avoir un heureux suc- 
cès n (p. 91). — cLe siège profond dan» Vml est le signe le plus 
certain du vrai glaucome qui n'est pas encore asseï ancien pour' 
quitter son chaton et tendre en avant vors Thumeur aqu^se 
(ut e pal a sua exeat et antrorsum iq humorem aqueum tendal , . 
p. 183 ; et se foi;îeter en avant» dans Thui^enr aqueuse, éd. fr. 
p. 224) y où se forment les véritables catseracles oq corps étran* 
gers. • «— c Quoique les yeux des hommes autaai que ceux des 
anÎBUittx soient beaucoup plus fréquemment affeotés de glau- 
come que de cataracte, il n'est cependant pas étonnant ^u'on 
mentionne à peine cette affection Incurable. Car la plupart des 
oculistes la confondent avec la vraie cataracte. ••.•••• To^a 
les animaux dans leur vieillesse sont plutôt exposés au glatteèm# . 
qu'à la cataracte, à l'exception des seuls veaux. Sur viagt veaux 
on en trouvera à pêne cinq qui niaient pas un glamôme anr Vuh 
des deux yeux , ce qui est sans doute causé par les aocidents 
nombreux qui leur arrivent tandis qu'on les conduit de la cam^ 
pagne à la boucherie. » (p. 188). C^est encore une grande exagé* 
ation ; les cataractes traumatiques sont loin d'être aussi nombreu;^ 
es ches les veaux. «— «J'ai fait nui-mème à Faris^j^ionombrabies 
opérations de glaneème , dans le but d'obtenir au moinsr uaa 
cure palliative, en prédisant toujours au fiélade qu'il y verrait à 
peine mieux qu'auparavant et qu'il nedistiaguerait. confusément 
que les gros objets ou plutôt leurs mouvements au soleil , atnû 
que la différence des. couleurs noire et rouge;.-!! (p. SS4). •*«- « Il 
est d*ailieurs connu que l'humeur vitrée dans les glaucomes a 
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« toujours été trouvée moins épaisse et d'une consistance plus 
« molle que dans Tétat naturel , de manière que l'humeur vitrée 
« £^1aucômatique se dissipe et se fond plus tôt (dissipetur ac lique- 
« tur citius) que ne le fait l'huraenr vitrëe non viciée, même Mins 
• l'approcher du feu. ■ (p. 86; éd. fr. p. 4S et 44). Woothouse 
prétend aussi , contrairement a la vérité, que le corps vitré ne se 
coagule point par la coction qui , selon lui , le ferait disparaître 
pa^ évaporation (p. S6). 

Rapportons ici , pour mieux prouver le peu de valeur des as- 
sertions de Woolhouso, deux démentis qui lui ont été donnés, avoi^ 
plus d'urbanité qu'il n'en employait envers ses adversaires et qu'il 
n*en méritait lui-même, par deux auteurs fort distingués et d'une 
bonne foi non suspecte. Ces deux observations montrent, comme 
nous l'avons déjà dit , qu'un grand nombre au moins de ses pré- 
tendus glaucomes n'étaient que des cataractes lenticulaires simples. 
Méry {Mém, de rAc. de$ Seienoet^ 1708 , p. 242) , raconte que 
Petit (de Paris) avait extrait «un cristallin glaucôma tique, » c'est- 
à-dire une cataracte lenticulaire, et que le malade pouvait se con- 
duire seul après l'opération. « Un habile oculiste anglais » (c'est 
Woolhouse) « avait cru que l'opération que j'avais conseillée ne 
réussirait pas; il assura que nous avions pris pour un glaucoma 
ce qui n'était qu'une cataracte membraneuse , et il s'engagea de 
nous en donner en présence de l'Académie des démonstrations 
physiques et mathématiques. On accepta la proposition , le jour 
fut marqué : mais ses (p. 243) grandes occupations ne lui permi- 
rent pas de nous en donner les démonstrations qu'il nous avait 
fait espérer. Le prêtre sur qui l'on avait fait l'opération se rendit 
à l'Académie, comme ce célèbre oculiste l'avait souhaité ; on exa- 
mina son œil, et Ton reconnut qu'avec des lunettes plus convexes 
il distinguait et lisait de gros caractères. H. Petit fit voir ce qu'on 
avait tiré de l'œil de ce prêtre , et tout le monde reconnut que 
c'était un cristallin diminué par Ist maladie, et fort desséché de* 
puis l'opération. 

Ed. franc. , p. SIS. «M. Méry a fait fkire à l'Hôtel-Dieu pln- 
sienrt opérations sans avoir jamais réussi à nme seule, et ce prin- 
temps il a fait faire l'opération- de la cataracte par Saint«Yves h 
]|m« S**-Paule (une des anciennes religieuses de l'Hôtel-IHeo) qui 
était travaillée de deux véritables glaucomes, que j'avaia déclarés 
tels à deux difiérenteif visites, et ainsi entièrement incurables par 
rapport à la vue. ! 
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< iVabH. VLérj lui assura qae les glaucomes (de ma façon) ëtiMent 
ions de bannes cataractes , et qu'ainsi elle pouvait en toute scii- 
retë se laisser aiguillerer les yeux par S^-Yves (autrefois frère de 
S'-Laiare) qui a épousé le système de MM. Brisseau et Antoine; 
mais mon prognostic a été rérifié et cette religieuse est autant 
aveugle qu'avant Fopération. » 

Voici maintenant en quels termes S' -Yves, excellent observa- 
tear, dont les paroles portent en général le cachet de rexpérience 
et de la bonne foi , dément cette assertion de Woolhonse {Mala- 
dies des yeux , 1722 , p. 268) : «Ja me crois obligé de détromper 
(p. 269) ici le public sur un fait rapporté dans un des écrits de 
M. de Woolhouse, qui a prétendu que la mère de S*-Paul, reli- 
giease de THôtel Dieu , était attaquée d'un glaucome incurable, et 
qu'elle n'a point vu après l'opération \ mais j'ai de quoi convain- 
cre tous ceux qui aiment la vérité, que le fait s'est passé comme 
le voici. 

«Je vis la malade dès le commencement, et je trouvai dans la 
maladie tous les signes de vraies cetaractes , l'iris ayant tout son 
mouvement. L'hy ver avant que je lui fis l'opération , elle eut une 
fluxion violente sur cet œil , qui dilata la prunelle, et détruisît en 
partie l'action des nerfs visuels. Mais parcequ'elle voyoit l'ombre 
de la main exposée entre la lumière et son œil , je lui aceordai de 
lui faire l'opération, en l'avertissant qu'elle verroit peu ; de quoi 
elleétoit si contente, qu*elle ne se proposait d'autre bien que de 
ne pas se beurter en marcbant. 

« Jfabbatti»sa cataracte; elle fut pansée à l'ordinaire; elle a vu 
de son œil autant et plus qu'elle n'espéroit , puisqu'une année 
après l'opération , je lui ai fait voir avec une lunette a cataracte , 
des lettres et des figures dans un tableau. » 

Woolhouse réfute très-bien (p, Sa à 3ë) l'opinion de Brisseau 
qui attribue la teinte verte du corps vitré a l'imbibition du pig- 
mentum noir delà choroïde. « Si le corps vitré était vert ou jaune 
« les malades devraient voir les objets en vert ou en jaune ou au- 
« trement colorés d'après la couleur du glaucome, de quoi cepen- 
« dant aucun. d'eux ne s'est jamais plaint dans le commencement 
« du glaucome ou de l'ictère. J'ai cependant connu quelques ma- 
« lades à qui })endant un certain temps tous les objets paraissaient 
« rouges; symptôme qui cessait plus tard après l'emploi de Tarte' 
• riotomie temporale et des purgatifs, » 

Cett& dernière phrase est très-reaiarquable , si on se rappelle 
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que le Trai glaucome est toujours la saîte de ta chûroldUe aiguë ou 
chronique, parmi les symptômes de laquelle un auteur distingué 
M. HirauU d'Angers (voir mou TrtUté de topktkalmie^ etc., p, 120) 
a compté la vision en rouge. 

Woolhnuse a remarqué avec raison (P* ^0 qu® ^^ observations 
anatomiques de Brisseau ne prouvent point que le glaucome soit 
produit par une opacité verte dans le corps vitré. 

(La fttîfo au proohaiH n*.) 
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NOUVEAU PROCÉDÉ POUR VEXTIRPATION DE L'OEIL. 

Le chapitre suivant est extrait du livre {Traité des êeoUenslen- 
dineueee) que vient de publier M. Bonnet de Lyon : 

« On sait que, lorsqu^on enlève Toeil par les procédés ordinaires »u)a fait 
pénétrer rinstrunient dans les graisses de Torbite ; et que Ton coupe les 
muscles à une distance pIUs ou moins grande de leur insertion à l'œil. 

« Dens cette opération , on divise les tconea des nerfs qui se distribuent 
aux muscles de l'œil, puisque l'on coupe ces muscles plus ou moins près de 
leur insertion orbilaire. On divise souvent des ramiGcations des artères oph- 
thalmique, lacrymale ou frontale , ce qui donne naissance à des bémorrba- 
gies souvent diiBciles à arrêter ; en éviterait sans aucun doute tous ces acci- 
dents, si l'on coupait les muscles el le nerf optique k leur insertion è la 
sclérotique, et si l'on enlevait Tœil en hissant intacte la capsule dans la- 
quelle il est renfermé. Évidemment en opérant de la' sorte, on éviterait toute 
crainte d'hémorrhagies , on ne blesserait que le nerf optique , et la plaie 
étant séparée par un tissu fibreux des graisses de Torbile, TinflaramatioD 
dont elle pourrait être le siège ne tarderait pas à se propager du côté du cer- 
veau. 

< Ces idées ne sont encore pour moi que des idées à priori ; je n*ai pa^ 
eu Toccasion de les appliquer sur le vivant , mais si je rencontrais un cas 
favorable à cette, application , voici comment je procéderais â reitirpation 
de rœfl f 

«Après avoir écarié les paupières au moyen des instruments conseillas 
pour la strabotomie , je couperais le musc|e< droit interne avec les mêmes 
précautions que dans l'opération du strabisme ; puis, glissant des ciseaui à 
travers la plaie que j*aurais faite et les faisant pénétrer entre la sclérotique 
d*une part et le fascia sous-conjonclival et les muscles de Tautre, je coupe^ 
rais circulairemenl tous les muscles droits près de leur insertion à Tœil ; 
après cette section, il ne me resterait plus qu'à diviser aussi près que pol- 
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siblede Vml lei deux obliques, pub Je. nerf optique; l'ceil serait alors en- 
levé sans que j'eusse intéressé aucun vaisseau» aucun nerf, et sans que j*eusse 
pésélré dans les graisses de Torbite. 

a La seule objection que je conçois contre ce ptocédé dont j^ai conçu Tidée 
lorsque je faisais des recherches anatonitques sur les membranes qui entou- 
rent rœil , est la difficulté de trouver des cas où il puisse être mis en usage. 
Généralement les tissus qui entourent I'cnI sont trop aliérés dans les affec- 
lioos qui nécessitent Textirpation de cet organe, pour que le procédé que 
jModique puisse trouver son application. Je ne me rappelle qu'un seul cas 
où Ton eût pu le mettre en usage sans inconvénient ; c'est celui d*une ma- 
lade que j*ai vu opérer par H. Gensoul. L*(toil n'avait point perdu sa forme et 
son volume ; la vue y était abolie , et les douleurs atroces qu'éprouvait la 
malade et que rien n'avait pu soulager, décidèrent seules à l'opération; on 
trouva dans ce cas une tumeur mélanique qui n'avait encore envahi que la 
rétlnei; le procédé que j'indique eût trouvé là sans doute une utile appli- 
cation. » 

H. le docteur y. Stœber, professeur à la faculté de médecine de 
Strasbourg , rient de mettre en pratique le procédé recommandé 
par M. Bonnet ; Toici ce qu*il m'écrit sous la dute du 18 mars : 

■ J*ai fait , il y a quelques jours, l'extirpation d*un globe ocu- 

• laire affecté de mélanose. J'ai suivi en partie les conseils de 
K H. Bonnet de Lyon , en me servant du procédé de la straboto* 
« mie. Après avoir coupé le muscle droit interne, comme dans 
c Topération du strabisme, et avoir lait tirer l'œil fortement en 
« dehors , j 'al coupé facilement le nerf optique avec des ciseaux 
« courbés sur le plat et j'ai achevé l'opération en séparant de Vœïl 

• la conjonctive et les muscles près de leur attache à la scléroti- 
« que. L'œil enlevé était comme préparé, la sclérotique se trou- 
« vant parfaitement nette sans trace de tissu cellulaire* L'opéra^ 

• lion a duré bien moins longtemps qu'une extirpation d'après 
« les procédés ordinaires et l'écoulement de sang a été peu abon^ 
« dant. C'est probablement la première fois que ce procédé e*( 

• employé. » 

J'ai suivi , dans une extirpation que je viens de pratiquer, la 
Tuéme conduite que M. Stœber. J'avais affaire à un fongus.médul- 
inire de la rétine; l'œil n'était pas déformé , le nerf optique a pu 
être coupé dans une portion saine. -^ Le proeédé est d'une exécu- 
tien très-facile, infiniment plus prompte que les autres. •— Mais 
la suppuration a été d'une abondance que je n'avais jamais re- 
marquée, le bourgeonnement a été excessif, et a donné pendant 
plusieurs jours à croire que les tissus laissés dans l'orbite étaient 
aussi dégénérés. — Mais cette suppuration abondante, ce feonr-- 
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gpoiinement eioessif se nuiDifesteront-iïs dans fous les cas?... C*est 
à reipèrienee à prononcer. Le Rédacteur» 



DR LINFLUENCG DE LINFLAMMATION D^UN OBIL SUR LE RETA- 
BLISSEMENT DE LA. FACULTÉ DE VOIR DAÎiS L*OEIL DU COTÉ 
OPPOSÉ ; 

Par M. SsEiB, professeur de eliok}iie chirurgicale à la Faculté de médedoe 

de Moatpellier. 

i^i cherché, dans un article inséré dans la livraison de féyrier 
(p. 210) des Annaleê tFOculisitque ^ à apprécier l'influence quo 
Faction de la lumière sur un œil , récemment opéré de la cata- 
racte , peut avoir sur le rétablissement de la vue du côté opposé. 
Je vais maintenant citer quelques faits qui semblent démontrer 
que rinflammatioo de rœil occasionnée par Topération ou ud 
agent vulnérant quelconque , est susceptible jusqu'à un certaia 
point de produire le même résultat* 

Obs. I. — Tandis que j*obsenraîs ce qui se passait chez le nommé Carias, 
dont il a été déjà question (I. cit. » p. 211), j'eus à donner mes soins à un 
malade du département de la Lozère, qui m'avait été adressé par M. le doc- 
teur Salason , et qui présentait d'un cûlé une oblitération de Touyerlure 
pupillaire» et de Tautre une amaurose presque complète à Tœil droit. ComnM 
tous les moyens que j'avais rois en usage contre celte dernière maladie, 
araient été sans èCTet , et que le nommé Roumejean y voyait à peine pour se 
conduire, je conçus le projet d'établir une pupille artificielle à l'oeil gauche; 
en conséquence^ dès le 10 août 1841^ je pratiquai^ vers le milieu de la cornée 
transparente, une petite incision qui me permit d'aller saisir l'iris avec ie 
crochet de Béer, près de son union airec le corps ciliaire, et de le détacher de 
manière à venir rengager dans l'ouverture laite à la cornée et i frayer ainsi 
an passage aux rayons lumineux. 

Cette opération réussit au-delà de mes espérances , eu égard à la forma- 
tion de. la nouvelle pupille , qui conserva toujours les mêmes dimensioDS ; 
mais à l'instant où le décollement de l'iris eut lieu, il me fut facile de re 
connaître que les parties profondesde Foeil avaient trop souffert pour se 
prêter au rétablissement de la vision. Néanmoins sous Tinfluence des acci- 
dents inflammatoires que suscita l'opération , la vue du c6té de Tœil amau- 
roiiqne éprouva une amélioration tellement sensible, que le malade ne cessa 
peudant plus de quinze jours, d'en témoigner tout son contentement. Mal- 
îicureusement , à mesure que l'inflammation céda aux moyens que je croi 
devoir mettre en usage, l'état de l'œil atteint d'amaurose redevint, i peu de 
chose près, ce qu'il était auparavant , et Ronmejean quitta rbdpital sani 
être guéri. 



— «5 — 

Om. !I. '^ Ayant; ta k traiter, ^4afait le'taiéliie qotârinMMrei un iiou-«- 
T<aaffl«lad6 qui avait uoe. cataracte kV'Qïi droit» et une ambljropîe déjà 
(rès-avaoGée à Toil gauche, j'ai pu constater que la vue de ce même côté 
s^éiait améliorée par le fait seul de la phlogose qui s'empara de l'œil droit à 
Toccaston de ropératiou à faquelle il fut soumis. If y a plus, an moment où 
rifilattuiation lonc^att k son termes une «pbUwlmie purulente, eaosé^ ]^ar 
aae imprudence de la part da n^iladei» se déclara à rcDîl récemment opéré , 
flen entraîna la perte ; mats chose digne de remarque, cet accident, loin 
de nuire à la vue du côté de Toeil amaurotique , parut au contraire la for- 
tifier. 

Voilà donc deux sujets chez lesquels Tétat inflaminatoirc d'un 
œil , survenu chez l'un à roccaston de la formation d'une pupille 
artificielle, chez l'autre à l'occasion de l'opération de la cataracte, 
a snffi pcnir améliorer, au moins momentanément , la vue du côté 
opposé à celui sur lequel Topéraliou avait été pratiquée. 

C'est en réfléchissant à ces mêmes faits que j'ai été entraîné 
plus tard à plonger un aiguille à cataracte dans îa chambre posté- 
neore, chez un malade atteint d'amaurose^daus le but de titiller 
légèrement la portion de la rétine qui correspond à la partie in- 
férieure de l'œil y et de réFcilIer ^insi la sensibilité de cette raem* 
hrane. Ce moyen n'a pas eu^il est vrai^ tout le résultat que j'en 
attendais, et son action n a été que médiocre et temporaire ^ mais 
peut-être aussi , par ménagement pour le malade, n'ai-je pas pro* 
roqué, un degré auffisant d'inflammation. 

Lorsque je considère les bona effets que produit la cautérisa*- 
jtionde la carnée dans certains cas d'amaurose^ou même ceux que 
fQelquea médecins oculistes disent avoir retirés des frottemeotf 
répétés sur les paupières ou. suc le globe de Tœil, j'aime à me 
persuader qu'il y a encore quelque chose à faire dans cette direc- 
tion , dans l'ixitérèt des sujets en proie à cette cruelle maladie; si 
jusqu'à ce jour, elle a été, en général, rebelle à tous les moveuf 
de Part , cela n'a tenu qu'à oe que les remèdes dont on s'est servi 
n'étaient pas appropriés à la nature de la lésion* C'est là, du 
moins, ce que tendent à démontrer les succès qu'a obtenus M. Pé- 
ti^quin , et dont il est Mï tiiention' dans 1^ travail qu'il vient de 
publier. 

£n attendant que je me livré mpi-iiiéme à des reclierches ulté- 
rieiiressur oa sujet, j'ai cru devoir prendre date etsigpaler les faits 
qm m'ont nomluit à ouvrir une nmivetle vi^ au traitement de 
rafmmrôie (I); qu*il me suflise poutle mottient de dite que^ pour 

* » • I », 

' f * 

(OOàue p0fM«fcradersfipefcrl«issi|a«if<cvijr«to«iiie|X«to1yre tB4Q {^è9^ 
Tome Vil. 4 
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triompher de cette maladie', il foodrait pèut-élre agir directe- 
ment , non pas sur la cornée transparente, ou sur la peau qui re- 
convre les parties les plus voisines dé Tofeil, mais bien sur la bran- 
che frontale du nerf ophthalmique de Willis , sur le ganglion 
ciliaire,sur l'iris, ou même sur la réUne. Il reste bien entendu qae 
je ne parle que des amatiroses asthéniques , nerveuses^ dans les- 
quelles il y a perte plus ou moins complète de là vue sans altéra- 
tion matérielle appréciable dans les milieux transparents de Toeil, 



t)E LA FIXATION DE L^OEIL DANS L'OPÉRATION DE LA 
CATARACTE PAR EXTRACTION; 

Par le docteur J. E. Pétbeqcir, de Lyon. 

Qunnd il s'agit d'un point aussi important et d'iine opération 
aussi difficile que Tex traction de la cataracte, oh ne saui^it fournir 
trop de lumière, et je crois entrer dans les rués des lecteurs des 
Annales d'Oculisti^ue en ajoutant quelques détails au mémoire qne 
j'ai publié sur ce sujet. Je dois présumer qu'ils né seront pas sans 
râleur. 

J'ai dit que c'était un progrès d'avoir utilisé les manœuvres de 
la strabotomie pour l'opération de la cataracte, et que M* Bonnet 
en avait le premier fait l'application à l'extraction {Annal, d^Ocw- 
liêt févr. 1843, p. 194); cet auteur vient de faire jjarattre un 
Traité des sections tendineuses et musculaires qui nous permettra 
de citer ses propres expressions : «J'ai pensé, dît-il, qu'on pour- 
rait faire disparaître les difficultés de l'extraction , en fixant l'œil 
comme dans l'opération du strabisme ^ et en meinlenant les pau- 
pières écartées au moyen des dilatateurs per^clionnè's qu'on em- 
ploie dans cette dernière opération, d 

* . ' ■ 
nalfi dlO<mUstiiu€^ vol. 111 , p. 276, note) : « J'al.rëaMi dans ctos defoiers tcmpi 
à {guérir, ou du moins à modifier, par l'exercice au moyen des verret, isn w di- 
minuant chaque jour le foyer, puis «nfin à l'œil nu, pluvieurs cas de inyopie et 
de presbyople 'des plus prononces. J*en ferai' prochainement l'objet d'Un mé- 
moire, qui sera d'autant plus curieux quet:es deux vices de Ya vision sont féiié* 
raledMnt rëpuiëi incurables. Je siffnaieralin même temfiilaeweUepluHfvn 
AHADBQSBS , par VHiiage opporlpin dfi f9^me;)||pyeo. • :— ^e rapporterai dans 11 
prochaine livraison des Annales, les faits que je mentionnais en 1840; j'y ajon- 
t«rai quelques obseffvatioBfi qjmy^^ ftcmi\Hf^.^9^ f ijOMifT Goiiisa. 






J 
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i L'incision que l'on doit (îiir6 a la comëe dans la kéraMiMniê 
inférieure, doit comprendre la moitié de la circonfërenoe de cette 
menibraki^ ; elle dôil-ètre faite sans blesser l'iris , ete. Il est très- 
difficile de remplir ces conditions lorsifu'aucun instrument no 
maintient l'œil immobile.... Toutes ces difficultës peuvent être 
éritées en fixant l^œil comme dans l'opération du strabisme,!^ 
. ôomée restant alors toujours dirig;ée en ayant et ne fuyant jamais 
devant le kératotome, la section d*une moitié de sa circonférence 
peut être faite avec une précision et une fieicilité qui dépassent 
tout ce que l'on pourrait présumer. » 

Voici comment l'auteur décrit sa manière de faire : « Si l'on 
fixe l'œil et qu'on maintienne les paupières écartées dans l'opéra- 
tion de la cataracte par extraction, en se servant des instruments 
usités dans la strabotomie, on fait de l'extraction du cristallin une 
; opération facile à exécuter avec précision et qui n'entraîne aucun 
des accidents immédiats qu'on lui a reprochés... Je fais coucher 
le malade ; si j'opère l'œil gauche , je me place à sa droite, Vété- 
rateur et l'ahaisseur des paupières sont appliqués et confiés cha- 
cun a un aide qui a soin d'éviter qu'ils ne compriment l'œiL Je 
tiens de la main gauche une pince a crochets sans ressort, et delà 
droite une pince à crochets avec ressort ; avec la première, je com- 
mence à saisir la conjonctive en haut et en dehors de la cornée ; 
avec la deuxième je saisis solidement la conjonctive et le fascia 
8ous-conjonctival, à 4 ou 5 millira. delà cornée, un peu au-des- 
sus de l'angle externe des paupières. Cette pince est alors confiée 
à l'aide qui maintient l'élévateur de la paupière supérieure ; elle 
fixe l'œil et l'empêche de se porter en-dedans ; je saisis alors l'a- 
baisseur de la paupière avec la main gauche, et au moyen du ké- 
ratotome je fais la section de la cornée. Quelquefois le cristallin 
sort immédiatement ; s'il ne s'échappe pas de suite, une légère 
pression sur la partie supérieure de l'œil en détermine la sortie. 
Dans quelques cas rares, il est nécessaire*, quand son rebord infé- 
rieur sa présente à travers l'ouverture pupillaîre et soulève la cor- 
née, de faire une piqûre à la capsule cristalline.... Il faut avoir 
vn pratiquer cette opération pour se faire une idée de ia promp- 
titude, de la précision et de la facilité extrême avec laquelle on 
Texécute. Toujours l'incision suit le contour de la cornée, jamais 
l'iris n'est blessé ; jamais, si les aides sont attentifs, il ne sort une 
quantité d'humeur aqueuse assez considérable pour que l'œil s'af* 
faisse; et je ne crois pas qu'il y ait de l'exagération à dire que 
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ropërattofi de la saigna nW pas plaa fo^ile que l'eiiraction d^ 
la eataracte exéculée de la sorte, p (loc. cit.) 

On voit que cette Qiodification opératoire conitîtiia un véritable 
progrès; et, sans admettre tQut-a*fait la comparaison peut-être 
exagérée de Textraction avec la saignée, on ne peut nier qu'elle 
ne soit très-avantageusement simplifiée. Ainsi le 1*' temps ou la 
fixation deTœil, devient un préliminaire important pour faciliter 
le reste de la manœuvre opératoire. -<- Dans le %" temps l'auteur 
pratique la Itératotomie inférieure ; quant à moi je préfère U hé- 
ratQtomie oblique^ et j'ai donné des raisons qui me paraissent pé* 
remptoires ; les résultats alors deviennent plus beaux et plus sûrs. 
•^ A l'égard du 8" temps ou incision de la capsule, il n'est pas né* 
cessaire de faire remarquer que l'auteur l'oublie; car ce n'est que 
dans quelques cas r^res qu'il y fait une piqûre, 11 me semble, si je 
ne me trompe, que cette omission ne devra pas servir de modèle ; 
j'en ai plus haut déduit suffisamment les motifs. — Les mêmes re* 
marques s'appliquent au S"* temps ou extraction des accompagne-» 
ments de la cataracte, suivant l'expression de A-aitre-Jan, 

On a craint l'action des pinces sur la conjonctive ; voici com- 
ment M. Bonnet répond à ces objections , en indiquant comment 
il est arrivé à cette application : « Si l'on a pu craindre de fixer 
Tocii en saisissant la conjonctive et le fetscia sous-conjonctivai , 
tant que Ton a confondu, dans Vidée d*un danger presque ^gal, 
les plaies de l'intérieur de l'œ^ et celles des parties qui Tavoisi- 
nent, ces craintes doivent disparaître entièrement aujourd'hui 
après l'opération du strabisme... Si rinflammation qui suit ces 
dissections étendues est sans danger, évidemment on ne peut 
craindre celle qui sera la suite du froissement d'une partie très- 
bornée de la conjonctive, par une pince à crochets destinée à fixer 
i'o&il dans l'opération de la cataracte par extraction. Ce sont ces 
idées qui m'ont conduit à fixer l'œil comme pour la strabotomie. 
J'étais sûr, en reproduisant ce qui se fait dans cette opération, de 
maintenir l'œil avec solidité, de ne provoquer dans cet organe 
aucune inflammation intérieure, et d'éviter ainsi les inconvénients 
que l'on a reprochés k la pique de Pamard, qui, bien que pouvant 
être avantageusement remplacée , ne méritait pas la désuétude 
dans la quelle elle est tombée. •» (op. cit.) 

Je n'ajouterai plus qu'un mot sur les avantages de cette ma- 
nœuvre : d'après Je même auteur, «la possibilité de vider Vœil 
dans l'opération de la cataracte par extraction , tient unique* 



— 37 - 

ment i la compreision qui peut élro exercée snr Vœit après que 
h cornée a été largement ouverte. Los aidea qui lont charges d'é- 
carter lei paupièret, ne peuvent que bien diffieilement les main- 
tenir à une distance oonrenable sans eiercer tino preuion >ar 
l'œil, et c'est cette pression presque inévitable qui exprime les 
bnmeursde l'œil et qui bit craindre aux opérateurs d'extraire le 
corps vitré , lorsqu'ils ne voulaient enlever que le cristallin. On 
éïile tous ces inconvénients, et l'on découvre l'œil plus complète- 
ment que ne peuvent le faire les doigts des aides eu se servant des 
élévateurs que j'ai recommandés pour l'opération du strabisme. 
Lorsque lesmanchesdeces instruments pressent sur le front d'une 
part et sur la face de l'autre, ils écartent les paupières tout en les 
maioteiiatit à une certaine distance de l'œil sur lequel ils n'exer- 
cent aucune pression ; ce qui assure contre toutes les chances de 
vider l'œil ; même dans tes cas où celui-ci est très-saillant et forte- 
ment ooniprimé par lei muscles qui l'entourent, la quantité d'hu- 
meur vitrée qui B'échappe nveu le cristallin est si peu considérable 
qu'elle n'altère en rien la forme du globe oculaire. ■ 

J'ai fait une extension de cette manœuvre à l'opération de lu 
cataracte par abaissement; dans les cas ordinaires, c'est une mo 
dification bien moins nécessaire que pour l'eitractiou, où elle est 
delà plus haute importance. Hais je l'ai appliquée surtout aux ca- 
taractes aÂktrenleSf et je crois que c'est là un perfectionnement 
incontestable. J'ai indiqué combien elle sera avantageuse dans les 
cataractes congénitales, etc. J'ajouterai que j'en ai retire un grand 
bénéfice dans deux cas d'opérationi de pupille artijicieHe; il me 
suffira d'avoir indique les autres applirationsatiles qu'on peut en 
bire à la chirurgie oculaire, sans être obligé d'y revenir ici. 

La figure ci -dessous fera mieux comprendre la cbose qu'aocuna 
deseriplion. 
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M. le docteur Vleminckx, inspecteur* g^énéral da sertîce de santé 
de l'amée, a bien vouio nous coramoniquer îa lettre suivante, 
qm lai a été adriassëe, sous la date du 1 (S nrars, par M. le doctear 
Decaiane , médecin de règimetit à Hasselt : 

« Ayant voulu poursuivre nies redberches sur le» granulalloDs 4ans U ci^ 
« vil et corroborer les faits que j'ai avancés dans ma réponse è M. le doctear 
• Gaffe , je crois devoir vous informer que sur 370 hommes de la pro- 
« viace^e Umbour; qui viennent d'être incorporés aujourd'hui et que j'ai 
« visités, j'en ai trouvé iOS alieiots de granulations, parmi lesquels pla- 
« sieurs avaient des ophlhalmies assez fortes. En outre, j'aî retparqué qu'une 
« foule de femmes et d'enfants étaient aussi atteints du même naal dans 
« celte province. 

c D'après ces nouveaux faits, je crois donc bien pouvoir soutenir mainte- 
« nant comme je l'ai déjà foi t, que la cause première de rophthalmie n'existe 
pas dans Tarmée^ mais dans une prédisposition de notre population. J'es- 
« père, Monsieur l'Inspecteur général, que les faits que je viens de constater 
« de nouveau pourront vous être de quelque utilité, soit seuls, soit avec 
« ceux d'autres provinces ; j'ai cru devoir vous les faire connaître comme 
< étant en accortl parfait avecee que j'ai é<5rlt. » 

rioTB DU BfeDi.cTBija. Le passage suivant , extrait de TDavrage 
que Tient de publier M. Gouzée {De Vophthmlime qui règne dmu 
l'armée heî^ , etc. , p. 19o) , m'a paru trouver sa plaœ ici : «La 
popjulation de notr^e pays, dit M. Gouiëe, a forcénsent puisé à son 
tour à la source toujours si active que lui ofiTrait Tarniiée , le fu- 
neste germe de rophthalmie et les altérations granuleuses sont 
aujourd'hui très-répandues dans la classe civile# M. Decoadé, 
d\iprès les recherches auxquelles il s'est livré, évalue à un sixième 
de la population , la masse des granulés qui s'y montitent en Bel- 
gique 1 proportion fue nous eerione porté à élever enisore en ce mo- 
ment , si nous en jugions par ce qui se passe chaque jcmr sous nos 
yeux. On ne s'étonnera pas que cet étatmorhide se soit propagé 
de toutes parts , maintenant surtout que l'on connaît bien son 
mode d'extension , si l'on songe que depuis vingt-cinq ans des 
membres d'un grand nombre de familles, appelés tour à tour à 
»ervir le pays, ont passé successivement dans les foyers d'infec- 
tion où il prend naissance. Chéries personnes de la classe civile, 
les altérations palpébrales ne présentent pas toujours les carac- 
tères qui distinguent plus particulièrement celles de nos soldats 
et elles restent plus communément latentes, stationnaires, et elles 
passent moins souvent à l'état d*ophthalmie déclarée ou propre- 
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ment dite. Jfoun posons ^«« ce# dîSerentset résultent, non 4e ce 
qv!ii existe quelque chose de apéeial «dans ropbthalmie qu\ règne 
d^ns rarmëe, mais de Tisoleinent où vivent en général ces per» 
Konnës ; la seule circonstance de la réunion d'une grande masse 
d'individus, de leur encombrement, imprime a rophtbalnîe « 
cojQume à d'autres maladies, a la dyssenierie, au typhus, par 
exemple, une nuance différente, une apparence de spécificité qui 
disparaît ou est beaucoup moins tranchée quand on Tobserve loin 
de ces grandes agglomérations, Tune des plus funestes nécessites 
auxquelles l'état de civilisation ait asservi les hommes. » 

On a vu, par le tableau ci'deBsus(p. â et I), des maladies observées 
à l'institut ophthalmique de Bruxelles, que j'ai traité en 1 5 mois, 
63 malades porteurs de granulations^ et 81 atteints d'ophthalmie 
purulente. Ce tableau comprend en outre 1 cas de trichiasis , 88 
cas de pannus vasculaire,etCé, entretenus par des granulations (1}« 
Plusieurs de ces malades avaient appaiHenu à l'armée , il m'a 
été possible , chet tous les autres , d'établir que le mal provenait 
du contact avec des individus ayant été soldats , et ayant souf* 
fert d'ophthalmie pendant quMls étaient sous les armes. — J*ai 
consigné dans mon Compte-rendu, et on trouvera prochainement 
dans ces Annales , les documents que j'ai recueillis, et ceux qui 
m'ont été communiqués par mon honorable ami, le docteur Stië- 
veoart , ehimrgien en chef de l'institut ophthalmique de Hons. 
Tous deux , nous avons été conduits aux mêmes conclusions con-* 
firmatives de l'opinion de M. Gouzée, opinion entièrement opposée 
a celle de*M. Decaisne, pour qui le résultat est la cause, — La cir-» 
constance que ce médecin a rencontré un fort grand nombre de 
granulés (108 sur 870) parmi les miliciens de Limbourg incor- 
porés cette année, trouve ^cilement son explication. Le Lim- 
bourg a été surchargé pendant plusieurs années, de 1880 à 1889, 
de logenaents militaires, et tous les régiments qui y ont stationné, 
«oaffiraîeiit de l'ophthalmie ; je citerai à ee profKW ee qqe j'écri- 
vais le 1 août 1888 {Bulletin médical belge^ octobre 1838, p. 269) : 
«L'ophthalmie avait régné avec plus d'intensité dans le 4* de li- 
gne avajot les deux derniers mois de 1883; ce régiment était alors 
canUmné , il est vrai^ mais dans les environs de Maestricht , dont 
on faisait une espèce de blocus , et les soldats étaient entassés les 

(1) Parmi les autre» maladies, il en est un assez ^raod aoinbrc (chjoroYdites , 
tiaucéoMs, fajrperkératosqs., stapbylémes, leucôines, occlusion de la pupille, etc) 
4ai étaient aussi ta suite 4e rophlbalotie miUtaire. 
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unê 9ut Us autres dans les maisons èWoitss et peu oU pas du ioui 
ttérées des kabifanis de cette partie de notre pays, > Si les habitants 
des villages da Limbourg «ont infectés de granulations , cela ne 
doit nullement étonner; cela n'a, à nos yenx , rien que de très- 
naturel ; il en est de même de toutes les provinces dont les habi- 
tations sont aussi propices à la propagation du mal , et qui ont 
également été pendant un certain temps encombrées de troupes 
infectées d'ophthalmie. Les faits observés par M. Decaisne réa- 
lisent cette prévision de M. Gouzée : «Les granulations se sont 
propagées de Tarmée dans la population , et celle-ci pourrait ainsi 
lui rendre la maladie. » C'est ce qui arrive. 



OPHTHALMIE DE L*ÀRMEE NEERLANDAISE ; 

Lettre de M. le docteur Snabilié, chirorgîeo-major de ThôpUal el de la 

garnison de Breda. 

Monsieur et irès-honoré confrère , 

Depuis quelque temps rophthalmîe militaire (Oph, helHcà) ne se montre 
presque plus dans les corps de notre amiéé ; les maladies oculaires qui sont 
encore observées, sont de nature catarrhale ou scrofuleuse. Pour ce qui est 
des granulations , presque toujours suites de Tophlbalmie militaire , on 
en rencontre de temps en temps; mais le plus souvent sans sécrétion muco- 
purulente ; elles s^affaissent et guérissent avec assez de promptitude sous 
Tinfluence de Fattouchement avec le nitrate d*argent. 

Dans la garnison de Breda, dont je dirige le service sanitaire^ nous ne 
rencontrons que de ioiu en loin depuis 1839 des cas d*ophlhalmie des ar- 
mées ; avant celte époque il en existait toujours de 20 à 30 cas en traitement. 
Les militaires chez lesquels la maladie a amené des désorganisations ne sont 
plus aujourd'hui retenus sous les armes, Ils sont aussitôt congédiés; ceui 
qui sont porteurs de granulations fortes et anciennes, surtout de vésiculeo- 
ses, sont éloignés de leurs compagnies; les soldats aUeints de légères granu^ 
lations sont seuls tenus au corps et Ton se borne, pour la plupart du temps, 
à des soins hygiéniques. 

On n'admet plus les recrues qui portent désaffections ophthalmiques, lym- 
phatiques ou scrofuleuses ; on écarte surtout celtes chez lesquelles oo re- 
marque des granulations. 

C'est à ces mesures qui ont diminué Tactivité des causes de la maladie et 
fait cesser les foyers miasmatiques et contagieux , qu'est due, selon moi, la 
grande diminution, je dirai plus, la presque extinction du mal ; les faits ont 
parlé. Vous serez, je pense, Monsieur et très-honoré confrère, da mon avis. 
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Agréez , jA Yoa9 prie , Texpressi^o de mes seotinenU les plus distia^ 

gués ) etc. 

Brada , !«' mars 18tâ. 

IVoTB DO Kédagteur. — Les mesures dont parle Rt. Snabilië, sont 
mises à exécution en Hollande depuis la fin de 1889, c'est-à-dire 
depuis an peu plus de deux ans. Elles ont fait considérablement 
baisser le chiffre des ophthalmistes de l'armée. Cela prouve leur 
efficacité ; mais il en est quelques-unes que je ne saurais approu- 
Ter, parce qu'elles me paraissent susceptibles de multiplier parmi 
les populations le nombre des cas d'opbthalmie. On a tu parla 
note ci-dessus ce qui se passe en Belgique ; en Hollande , le mal 
B^est moins étendu dans la classe civile^ et tous les efforts du gou- 
lernement de ce pays doivent tendre à la préserver. 

«Les militaires chez lesquels la maladie a amené des désorga- 
• nisations, dit M. Snabiiiè, ne sont plus retenus sous les armes j 
' ils sont aussitôt congédiés. • Il eût été beaucoup plus sage de 
créer un asile spécial pour ces malheurisux , où seraient gardés 
comme pen sionnaires à vie , les aveugles qui y consentiraient , et 
de ne renvoyer dans ses foyers aucun homme porteur d'une lésion 
nécessitant la réforme ou la mise à la pension , qu'après l'avoir 
tenu pendant longtemps en observation^et avoir ramené se9 yeu^ à 
un état tel qu'il soit désormais probable — je n'oserais dire cet'^ 
tain — qu'il ne communiquera point le mal à èe$ proches. Je me 
suis étendu à diverses reprises [Bulletin méd, belge et Bulletin thé' 
rap.y 1828 et Annales d' Oculistique) sur les désastreux effets du 
renvoi dans leurs familles , de soldats congédiés pour perte de la 
Tue, avant que leurs paupières eussent été ramenées à l'état sain ; 
la note qu^on vient de lire en forme le complément. 

H. Snabiliè nous apprend que les individus atteints « de légères 
«< granulations sont tenus au corps , et que Ton se borne , pour 
(t la plupart du temps, à des soins hygiéniques. » C'est là, selon 
moi , pousser trop loin la confîanoe ; il n'y aucun inconvénient à 
retenir ces soldats au corps, c'est vrai , mais il ne faut pas cepen- 
dant s'en tenir aux seuls soins hygiéniques ; les granulations, quel- 
que légères et peu prononcées qu'elles soient , doivent toujours 
être détruites par le caustique. L'expérience de tous les jours mon- 
tre combien il importe d*agir ainsi. 

Pour ce qui est de Tordre v de ne pas admettre les recrues chez 
« lesquelles on remarque des granulations, » ie partage entière- 
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ment à ce sujet ^opinion de M. Grouzëe (loo. supiracit. p. 1 
« qu'un homme affecté de granulations palpébrales, se présent 
« même pour servir comme volontaire ou remplaçant, devrait 
« admis dans l'armée ; ce serait à la fois le moyen d'empéch 
* rejet d'une foule d'hommes très-propres d'ailleurs au mé 
« des armes , et de contribuer, en les soumettant aussitôt au t 
« tement mis en usage aujourd'hui dans les régiments^ sanspr 
« dice au service , à éteindre le germe de rophthalmie dan 
« population du pays. Il faudrait toutefois en excepter les r 
« plaçants et les volontaires atteints de boursoufflenients gra 
« leux considérables , dont la guérison est quelquefois difficil 
« d'ailleurs toujours très-lente à obtenir. » 

La lettre de M. Snabilié constate la décroissance sensible 
cas d*ophthalmie dans Tarraée hollandaise. C'est là le beau côté 
la médaille :il est temps encore de faire qu'elle n*ait pas, dans 
Pays-Bas, le douloureux revers que le temps est venu lui imprii 
en Belgique. 

Bans notre pays aussi , le chiffre des soldats affectés de ma 
d'yeux , diminue progressivement *, c*est ce qui a été établi l'i 
dernier par les états statistiques publiés dans ce journal (vol. 
p. 28). 

Le tableau ci-contre montre le mouvement du mal pendant l' 
née 1841. 

Dans le nombre des entres sous traitement , figurent un gra 
nombre d'individus , qui 'ont reparu , à plusieurs reprises , pe 
dant l'année , dans les établissements sanitaires , de sorte que 
chiffre 714 précise bien la quantité des affections admises en tr 
tement, et ne représente nullement celle des hommes atteints. 

Dans ce chiffre sont également compris tous les hommes q 
ont été atteints de n'importe quelle affection oculaire. — L 
ophthalmies militaires se sont montrées en très-petit nombre ; 
l'on en excepte l'épidémie qui a régné, pendant quelque temps 
au 9** de ligne (1), elles ont été d'une rareté extrême. 

Presque tous les cas appartiennent aux ophthalmies catarrhale 
•crofuleuses , rhumatismales et vénériennes. 

Le chiffre des granulés dans les corps se rédui4 de plus en plus, 
on avait Tespoir fondé que toutes les granulations disparaîtraient 
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(1) Voir la notice de M. Fallot, sur cette épidémie, Annales d*OculUHque , 
norembre 1841, vol. YI , Ut. 2. 
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dans le ispuriint (le 18iS;,iQms la levée de cette aQoée en a ap- 
porté un assez grand nombre de nouvelles. 

pn peut donc dire aujourd'hui avec plas de raison encore que 
Tan dernier (loc. cit.) , qu'il est désormais permis d'affirmer que 
Topblhalmie ^ dite militaire , a cessé de régner dans l'armëe 
belge. 

La puissance des moyens mis en usage pour en amener l'extir- 
pation , ne saurait donc être révoquée en doute. 

liais n'est-U pas désolant que quelques-uns de ces moyens aient 
ca pour résultat dé déplacer le foyer du màl^ de porter l'infection 
dans lés populations ? 

La calamité est jg;rande déjà. Il est temps d'ajgfir, maip d'agir 
avjBc énergie. * . 



JOURNAUX ALLEMANDS. 



&ehwHMrè JTahrhueher. 



COMPOSITION CHIMIQUE DU CRISTALLIN. 

' r - f • » • • . • 

D'.aprës M. Fr. Simon (Bd. XXXII, h* .1), le cri^tialUn renferme 
une substanqp analo^^e au caséum , particulièrement au caséum 
du lait^de vacbe. . 

Quand on le mêle arec du sucré de lait, eVqu'ôn eipflse ee 
mélange à la chaleur de la digestion > aprèâ y avoir ajouté des 
fragments d'estom^e de veau , il se coagula f^^mme la solution de 
caséum ; les acides acétique, et laQtiqne Je précipitent , et , par 
évapo ration , une partie «e sépare étaient nager a la surfaqe du 
liqujide dans un: ëtat de coagulation ou de. demi-cpagulation. Le 
cristsillia contient en outre; de l'albumine, et o^a en plus grfuide 
quantité* Sur lOQ partioi , l'auteur a trouvé : 

DaasSebœof. Dans le chetaU 

fe^iL . . . . . V. •..•...; J^b^Q2 , ^ ; 60>0OQ 

Graisse, , .0,045 . . 0,t42 

CrisialUDe. .' ..' .V '...'.. i 10,480 */.. 14,200 

Albumine. • .• • .'23,290 .' . 25,531 

Matief e ^XtracrWe àiw du* chlorure de toude et 

des laclales 0yf9S . . M26 : 
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EPIDEMIE OPHTHÀLMIQITË DANS LA MAISON DE GORRECTIÔK 

DB CELLE. 

Le docteur Dorscb écrit que rophthalmie égyptienne a éclaté 
en novembre dernier dans la maison de correction de Celle. Elle 
a atteint 88 prisonniers sur une population de 427. Sa marcke a 
été aiguë chez plusieurs , mais dans le plus grand nombre de caâ 
elle a rerétu un caractère torpide. Bans cette épidémie , comme 
dans celle qui s'était montrée, en novembre 1840, dans la maison 
de détention d'Osnabrûck , M. Dorscb s'est fort bien trouvé d'ou^ ' 
Trir et de cautériser les pustules {Blâschen)^ nom qu'il donne anx 
granulations résiculeuses de la conjonctive. Lorsque ces granula* 
tiens ne pouvaient plus être atteintes avec Faiguille à cataracte , 
il les a toucbées avec un pinceau chargé d'une solution de nitrate 
d'argent (8 grains pour 1 gros ^au distillée). 

HYOTOMIE ETJÉNOTOMIE 0€ULAIBES; par le docteur F. G.Piom. 

L'auteur rend compte des résultats des opérations pratiquées 
par le professeur Kuh, deBreslau. M. K. a ejuployé la myotomie 
ou la ténotomie oculaires : 1^ pour la guérison du strabisme et 
de ses eomplkatiôns avec la diplc^ié, la Myopie ^ le nystagme, 
l'amblyopie; S"» pour dèlënniDer le strabisme artificiel daiift 1^ 
cas de cécité due à des taches centrales de la eottïée ; 8* pouf 
guérir la myopie et la pneâby^ié.' -^ I^ns ce dernier eas il 
divise les denj[ oblî€tniâ6$ dans la myopieil codpeles 4«KiiiMleà 
dro^. M. K. a fat<etti6tit observé le ttfRbmme dams la direetitm 
apposée au musclé difiaé; il îa souvent troïKé utile de diviser le 
droh supérieur, oti le gratid ^bMque, du tous deux à la fois. Dâài 
presque touë les cas , il y a eà proéminence du bulbe. Sur Wosis 
de strabisme convergeât (dont 11 de Tceil droit , 24 de Tcetl ([âtt'^ 
cbe, 10 des deux yeui); M. Ki à obtenu 4S guérisons, 11 améHë* 
tations (?) ; dans 1 eas le strabisme a persisté, — Il est retenu à 
Topération chez un niialade ; il y a eu inflammation dan^'l eai. 
9 fois il a divisé To^plique supérieur, 2 fois lé droit supérieur, 
1 fois le droit inférieur. ... * 

M. Proske ne dit pas \^ ràiulW d^la 6^iM dcis.deM «bU^uei 
dani la presbyofElO^ 



ANNALES 



ii*iif}iiîb8s«fa^vm 



Toute iril. — t« livraUMM». — IKai tSAt. 



MÉMOIRE 

ItE VNB NOtTTKLLB MÉTHODB D*BMPLOTER LE MITRATB D^ARGBNT DANS 

QUBLQUBS OPHTHAUIIBS; 

Par M. le docteur Dbsiarhbs, chef de clinique de M. Sichel. 



SI. 

Depuis dix années environ , un grand nombre de médecins et de 
chirurgiens emploient le nitrate d*argent indistinelement dans presque 
toutes les ophlbalmies, tandis que d'autres , craignant les dangereujt 
effets qu'il a quelquefois produits entre leurs mains, le rejettent ab- 
solument de leur pratique comme un topique des plus infidèles. Une 
telle divergence d*opinions tient nécessairement à quelque cause , et , 
à notre avis , cette cause est tout entière dans ce que son mode d'ad- 
ministration n*a pas été suffisamment étudié, et par cela même, sou- 
mis à une expérimentation sévère et à des règles précises. Une ob- 
servation soutenue et souvent répétée étant le seul moyen de fixer 
Fattention du praticien sur l'emploi de cet agent si utile, et de lever 
tous les doutes , nous croyons devoir faire connaître les résultats que 
nous avons obtenus , en engageant nos confrères a vérifier leur exac- 
t'rtnde et à publier eux-mêmes ce qu'ils auront fait à ce sujet. 

^Lorsque Ton considère l'arbitraire qui règne dans la manière de 
doser le collyre de nitrate d'argent , dans la détermination du cas et 
du moment où il doit ètfe prescrit, et l'abus incroyable qu^on fait du 
même corps en crayon ; lorsqu'on voit les meilleurs praticiens l'em- 
ployer en quelque sorte par habitude, toujours à la même dose, faible 
chez les uns, excessivement forte chez les autres ; lorsqu'on constate 
que l'administration du médicament est suivie tantôt de succès, tantôt 
Tome VII. tf 
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de revers imprévus , ne doit-on pas être surpris qu'aucune règle fixe 
n'ait été tracée jusqu'ici? 

Telles sont Ie« réflexions que m'a suggérées l'étude de l'emploi du 
nitrate d'argent dans les ophthalmies; tel est aussi le motif des recher- 
ches que j'ai dû faire sur ce point important de thérapeutique oculaire, 
et pour arriver à quelque chose d'à peu près certain. Avant d'aller 
plus loin, jetons rapidement un ooup-d'œil historique sur l'emploi du 

nitrate dans les ophthalmies. 

S "• 

Notre but est ici moins de rappeler les noms de ceui qui ont em- 
ployé les premiers le nitrate d'argent, que la forme sous laquelle ou 
l'a prescrit et les doses auxquelles on en a fait usage jusqu'à présent. 

1826. Dans le Journal de chirurgie de Graefe et de Walther (vol.!, 
p. 579. Berlin, 1827), on trouve que le premier de ces chirurgiens a 
employé le nitrate d'argent, en 1826, sous forme liquide, à la dose 
de 10 grains par once d'eau , dans trois cas d'ophthalmie purulente 
intense. Les douleurs provoquées par les instillations étaient modé- 
rées, duraient de cinq à dix minutes , et se terminaient par une sen- 
sation de bien-être notable* Après deux ou trois jours , le chémosis 
séreux, le gonflement avaient rapidement diminué et la photophobie 
avait disparu. Après huit jours , l'amélioration était telle que Graefe 
put passer à des collyres plus doux qui achevèrent d'amener la gué^ 
rison. 

Dans son ouvrage sur l'ophthalmo-b^pnorrhée (Berlin , 18^3, 
in-fol. , p. lâQ), le même auteur avait déjà fait avec raison l'observa- 
tion qu'il est indispensable, lorsque la matière purulente est très- 
abondante, de ne prescrire des collyres métalliques qu'à dose concen- 
trée, pour éviter leur décomposition. 

1828. Nous n'avons pas retrouvé l'époque précise des premièrei 
expériences de Guthrie, mais on lit dans le Journal d'ophthalmologie 
du chevalier d'Ammon , professeur a Dresde, une note de M. Never*^ 
mann, de laquelle il résulte que le professeur anglais ne l'aurait em- 
ployé qu'en 1828, sous forme de pommade noire dont nous donnerons 
plus bas la formule. M. Nevermann ajoute que M. Yelpeau a com- 
mencé à prescrire le nitrate en 1830» et M. Lawrence en 1833, et 
que tous deux en recommandent vivement l'emploi sous forme de 
pommade. 

1851. D'après un rapport de M. de Walther (Journal de Graefe, 
vol. XV, p. 268),Gulhrie employait le nitrate d'argent^ dans le Boyal- 
Westminster-Eye-Infirinary, sous forme de pommade, composée de la 
manière suivante : 
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Pr. : Âxonge récente, 1 gros. 

Itlitrated'firgent crislalHsé, 6 à 10 grains. 

Sous acétate de plomb liquide, ll> gouttes. 
M. S. A. 

On introduisait gros comme un grain de blé de cette pommade sous 
la paupière supérieure sur laquelle on devait faire des frictions lé- 
gères. Ce moyen a valu à Guthrie u de si nombreux succès dans les 
u maladies chroniques , dans les cas aigus , dans les catarrhes de la 
« conjonctiife, qu'il surnommait cette pommade unguentum ophthal- 
« micum tnagicum, » 

Dans la même année , M. Velpeau continua de répéter b la Pitié 
les expériences de Guthrie , suivant les mêmes circonstances , et en 
obtint les meilleurs résultats. Notons qu*à cette époque ce professeur 
prescrivait dëjà le nitrate, sous forme de collyre, è la dose d'un grain 
par once. 

1854. Dans la Lancette Française^ n» 12 de 1854, on trouve 
une note qui recommande l'emploi du nitrate d'argent dans les oph- 
tbalroies. 

La Gazette médicale de Paris ^ n* 14, p. 256, publie une note du 
docteur Munaret,deChâtiIIon de-Mlchailles, dans laquelle ce médecin 
rapporte qu'il a soumis seize malades au traitement par le nitrate d'ar- 
genten collyre,et que treize ont été guéris.II fait remarquer que l'axonge 
pouvant bien être un excipient trop grossier pour communiquer avec 
les membrane^ délicates de l'oeil , déjà plus susceptibles sous une 
influence pathologique, il avait d'abord pensé à employer le nitrate 
sous la forme liquide , â i« dose que nous venons d'indiquer , mais 
que les malades se plaignent encore de trop de douleurs , et l'aban- 
donnent même pour cette raison ; il avait ajouté 2 à 5 gouttes de lau- 
danum â son collyre , et les malades l'avaient bien supporté depuis. 
Ce médecin favorise l'action spéciale du nitrate d'argent u par des 
purgatifs, des dérivatifs et des émissions sanguines , suivant les indi- 
cations, n On conviendra que l'action du nitrate devient alors peu 
méritante, car dans les mains du docteur Munaret^ il nous semble un 
peu trop aidé par d'autres moyens pour qu*on ait grande confiance 
dans son ennploi. 

M. Munaret ajoute qu'il préfère le nitrate d^argent en solution , 
d'après les proportions du réactif, au nitrate d'argent à l'état solide, 
parce que la manipulation est plus prompte et surtout le mélange 
plus facile, plus homogène, car, ainsi que le fait observer Guthrie, 
si le caustique n'est pas réduit en poudre très-fine , et pour ainsi dire 
impalpable , la pommade produirait « une combustion de la conjonc- 
tive. » Ce traitement se recommande au médecin par la promptitude 
si surtout par la constance de ses succès, h 
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Graefe (Journal de chirurgie de Graefe et de Walther, Toi. XXII, 
pag. 6) rapporte qu'il a tu Guthrie employer luî-méiue. sa pommade 
dans les ophthalmies purulentes et les kératites chroniques. Il re- 
commande beaucoup ce moyen en s'appuyant d'expériences qu'il a 
faites à sa clinique et dans lesquelles il a obtenu de nombreux succès 
lorsque le traitement ordinaire avait échoué. Graefe donne la formule 
copiée par lui h l'hôpital de Westminster même et à laquelle il n'a 
changé que fort peu de chose. 

1837. Le professeur Busch , dans un rapport sur la clinique d'ac- 
couchements de l'université de Berlin , p. â09 (v. Ammon's Monats- 
schrift , !«' vol. , 1838 , p. 191) fait connaître qu'il a employé dans 
les années précédentes , contre les ophthalmies des nouveau-nés, une 
solution de nitrate d'argent d'un i six grains par once d'eau. Les 
succès qu'il en a obtenus sont tellement décisifs que l'expérienee 
doit imposer silence â toute idée théorique qui serait ea opposition 
avec l'emploi de ce moyen. Ce médecin a prescrit le nitrate dans sa 
solution la plus faible , un grain par once, plus tard h trois grains et 
rarement à six grains , dose qui est pour lui la solution la plus forte. 
Il recommande de faire deux à trois fois par jour une instillation 
d'une h trois gouttes. Nous regrettons que ce professeur n'ait pas 
décrit l'état anatomique de l'œil , et donné des détails plus précis. 

Vers la même époque nous avons vu M. le professeur Paul Dubois 
prescrire le nitrate d'argent, dans les mêmes cas que H. Busch, à la 
dose d'un grain par once seulement , et toujours^ avec un succès 
certain , lorsque la maladie était à son début et ne présentait encore 
que les caractères d'une simple conjonctivite catarrhale. 

Depuis lors, de nonxbreuses expérimentations furent faites dans 
tous les pays , particulièrement en France , en Angleterre , en Alle- 
magne, et, dans ces divers temps surtout, en Belgique, etc.; mais 
nulle part on ne trace de règles particulières. Ici on emploie un, dem 
ou trois grains de nitrate d'argent par once d'eau ; là , poids égal 
d'eau et de caustique ; partout on s'éloigue plus ou moins des doses 
prescrites par Graefe et Gulbric , partout on l'administrait à tout ha- 
sard , le plus souvent dans les ophthalmies, et de tous côtés ce médi- 
camenty espèce de Protée, se montre tantôt comme le spécifique le plus 
merveilleux, tantôt comme le moyen le plus funeste. 

§ m. Emploi du nitrate d'argent comme simple astringent. 

11 est évident que le nitrate d'argent employé en collyre agit d'une 
manière différente, selon qu'il est prescrit à dose faible ou forte. Dans 
le premier cas , ses effets sont ceux d'un simple astringent ; dans \a 
second , il peut devenir un caustique des plus éuergiques. Gomme 
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astringent , il n*a pas d*au(re mérile que les sulfates de zinc ou de 
cuivre , sauf que la dose de ces derniers doit être un peu plus forte 
pour une égale qualité d*eau. Gomme ces corps , il resserre les vais- 
seaux , diminue la yitalité de la muqueuse oculaire , de ses follicules 
et des glandes de Mélbomius, et pourrait comme eux être avantageu- 
sement employé dans la deuxième période des ophtbalmies catar- 
rhales , un peu avant que TafFection passe à Fétat asthénique , s'il 
D*en résultait pas pour le malade un inconvénient que nous signale- 
rons plus loin. Mais il n*en est pas de même, à beaucoup près, dans 
lesopbthalmies lymphatiques ou scrofuleuses , particulièrement dans 
les conjonctivites pustulaires partielles sans photopbobie ; dans ces 
cas, en effet, il éveille presque toujours des inflammations intenses et 
opiniâtres qui compromettent le salut de Forgane tout entier. 

N*esMl pas plus rationnel et en même temps plus certain de recourir 
k un traitement légèrement antiphlogistique comme M. Siebel, et moi, 
(Kaprès son exemple , le faisons cbaque jour sur un si grand nombre 
de malades , ç*e$t-à-dire à Tapplication de quelques sangsues à la 
tempe du côté de roeil affecté, à des frictions mercurielles, des anti- 
moniaux, des iodures â Tintérieur? Certainement on pourrait à la ri- 
gueur guérir de telles affections par le nitrate d'argent à haute dose 
et employé de la manière^ue nous indiquerons plus bas ; mais pour- 
quoi se servir d'un moyen pour lequel les malades , surtout ceux du 
inonde, montrent en général une vive répugnance, et ne pas ré- 
server cet a^ent si utile pour des occasions plus sérieuses et dans 
lesquelles il devient une ressource véritablement merveilleuse? Ne 
guérit-on pas d'ailleurs sûrement les ophtbalmies dont nous avons 
parlé en suivant le traitement que nous venons d'indiquer? Qu'ar- 
rive-t-il , en effet , dans ces cas , si Ton emploie de cette manière le 
nitrate? Va phénomène bien simple, et que personne pourtant n*a 
signalé* C'est singulier, dit-on, ce moyen m'a parfaitement réussi 
dans tel ou tel cas, et voilà qu'aujourd'hui une violente ophthalmie 
se déclare; à quoi cela peut-il donc tenir? Le voici : aussitôt qu'une 
goutte de collyre est instillée dans l'œil , cet organe, déjà enflammé , 
l'injecte vivement, et s'enflamme le plus souvent davantage , surtout 
si le collyre est trop faible et si les instillations sont faites à une trop 
grande distance les unes des au très. La réaction est ici plus forte que 
l'action du médicament. La défense est plus forte que l'attaque , et 
l'irritation qui en résulte est d'autant plus vive que Ton continue plus 
longtemps de suivre la même route. Que d'insuccès, que d'yeux per- 
dus de cette manière ! 

Nous développerons plus bas nos idées à ce sujet en ajoutant, sans 
aller plus loin, que leur justesse a été sanctionnée par l'expérimen- 
tation la plus sévère. Je m'abstiens encore avec le plus grand soin de 

S. 
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h prescrireREK ftéhie itôîe dans les kératites ulcéreuses superit^' 
cielles^ même légères, parce que l*aggraTation de la maladie suit tou- 
jours >son adnMuJstratioiuItQut-oii prescrire sans danger, dans des cas 
analoguë^dlû^lrtbalfflies Ijmpltatiques sans photophobie , les sulfates 
de zinc , de cuivre , de cadmium , la pierre divine? L'administration 
de ces médicaments serait-elle rationnelle? Pourquoi donc oublie-t oo 
que Faction du nitrate d*argent ë cette dose soit absolument identi- 
que? Doit-on s*étonner, d*après cela, qu*une maladie légère en appa« 
rence s*aggraTe en peu de temps, au point de compromettre Torgaoe 
qui en est le siège? Combien de fois ai-je tu des ophthalmies rebelles 
combattues h grand*peine pendant des mois, des années entières, par 
le traitement local et général le mieux dirigé , reparaître avec toute 
leur acuité et leur ténacité premières , parce qu*au moment oili une 
inflammation légère sommeillait encore dans Torgane malade, on arait 
prescrit un collyre de nitrate d'argent faible ? Je me suis très-mal 
trouvé du conseil que donnent Gutbrie et d'autres chirurgieos et oph- 
thalmologistes de prescrire ce même collyre fort ou faible dans la 
deuxième période des conjonctivites catarrhales (blépbarites granu- 
leuses). On sait combien ces affections sont rebelles et combien on 
doit le plus souvent insister long-temps sur les mêmes moyens. Or il 
arrive pour la conjonctivite le phénomène qu'on remarque sur la peau 
des épilepliques longtemps traités par le nitrate d'argent à l'intérieur, 
comme j'ai eu occasion de le voir sur deux individus dont la peau 
avait pris une teinte gris noirâtre ardoisée ; la muqueuse oculaire 
prend une teinte rouge-brun ou noirâtre sale dans sa portion ocu- 
laire , de sorte que les yeux, après la guérison , lorsqu'elle a lieu, out 
un aspect des plus choquants et des plus singuliers qu'on puisse ima- 
giner. 

La lumière, selon MM. Butini et Sementini , parait singulièrement 
favoriser « l'apparition de la coloration bronzée sur la peau des épi- 
lepliques, et même l'augmenter», d'où le conseil qu'ils donnent de 
couvrir le visage et les mains des personnes soumises au traitement. 
Si ce fait f st certain « et tout porte à le croire, comment soustraire à 
l'action de la lumière l'œil traité par le nitrate d'argent? Ne vaut-il 
pas mieux mille fois ne pas s'en servir? Dernièrement j'ai vu une 
jeune personne d'une excellente santé, dont le visage perdait la plus 
grande partie de ses avantages à cause de la coloration noirâtre indé- 
lébile des yeux, survenue après une instillation long-temps répétée de 
nitrate d'argent en collyre faible. Toutes choses égales d'ailleurs j'ai 
cru-remarqner que cette coloration particulière apparaît d'autant plus 
promptement que le malade est plus avancé en âge et que le collyre 
est moins fort, fait en apparence paradoxal qu'on pourrait expliquer 
par celte hypothèse, qu'à dose faible le collyre n'agit pas assez forte- 
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ment sur les vaisseaux absorbanls , tandis que concentré il les obli- 
tère en partie. Quoi qu'il en soit, cet inconTénient, surloul quand il 
s*agit de personnes du sexe , me parait assez gra?e à lui seul pour 
autoriser un praticien à se servir d'agents dont Taclion est identique 
et n'offre pas de semblables conséquences. 

S IV. Emploi du nitrate d'argent comme <:austtque dans les 

ophthalmies. 

C'est surtout lorsque Tutilité d'un moyen a été constatée par des 
hommes du plus grand mérite, et lorsqu'on n'a pas encore bien spécifié 
les circonstances dans lesquelles on doit en faire usage , qu'il en ré* 
suite en général le plus grave abus dans la pratique par une vicieuse 
application. Cela devient d'une grande exactitude si on le rapporte 
à l'emploi du nitrate d'argent comme caustique dans les maladies ocu* 
laires généralement si peu connues en France à l'époque où on a com- 
mencé à le mettre en usage. Que n'a-t-on pas guéri avec le nitrate 
d'argent en crayon? Quelle inflammation oculaire a résisté à une so* 
lution concentrée du même corps promenée au moyen d'un pinceau 
sur la muqueuse oculaire , plusieurs fois ou une fois seulement par 
jour? Je suis loin de nier que ce moyen n'ait rendu de grands services 
dans des circonstances données , mais je suis convaincu qu'on les a de 
beaucoup exagérés, et qu'à part les insuccès qu'on ne publie pas tou- 
jours , on aurait guéri les malades tout aussi bien avec des moyens 
plus doux et moins dangereux. 

Je conçois, par exemple, que le crayon de nitrate soit employé dans 
les cas d'épaisses granulations, que sa solution concentrée soit portée 
au moyen d'un pinceau et avec précaution sur une ulcération peu 
profonde de la cornée , ou que cette ulcération soit touchée avec le 
crayon lui-même; tous les jours je reconnais et. je constate devant 
un grand nombre de médecins , grâce ^ l'extrême bienveillance de 
M. Siebel pour mot , ses merveilleux effets dans de telles occasions. 
Je l'applique souvent moi-même en nature, dans les cas où la vitalité 
des paupières est en quelque sorte endormie ou presque nulle, comme 
il arrive dans les conjonctivites catarrhales chroniques, et lorsque les 
tissus s'habituent aux astringents même le$ plus forts. C'est une ira- 
pulsion nouvelle, un véritable coup de fouet qu'on donne ainsi à 
rinflammation — ou plutôt à l'bypérémie passive — et, sous rinfluence 
de ce moyen énergique , les tissus réveillés de leur atonie extrême re- 
prennent une nouvelle vie, et sont plus facilement ramenés vers leur 
état normal. Mais je ne conçois pas, et je ne m'expliquerai jamais 
probablement , pourquoi on abuse si souvent d'un moyen si utile, en 
l'appliquant dans des cas si loin d'en réclamer l'emploi. Qu'obtient- 
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on , par exemple , bien que Scarpa Tait conseillé le premier, en lou* 
chant les pustules des conjonctivites lymphatiques? Leur affaisse- 
ment? Mais il arrive toujours sans cela ; et, pat un autre traitement, 
é mon avis plus rationnel, on n*a pas à craindre des inflammations 
avec photophobie qui compromettent si souvent Torgane. Ces inflam- 
mations, en effet, chez les individus lymphatiques, et chez les scro- 
fuleux à plus forte raison, une fois qu'elles se sont montrées soit 
spontanément, soit par suite d*un mauvais traitement, ont une ten- 
dance si grande à se reproduire qu*on pourrait les caractériser â meil- 
leur droit par ce mot : à répétition^ qu*on a appliqué aux blennorrha- 
gies urétrales qui reparaissent plusieurs fois avec une nouvelle acuité, 
et sans cause connue. 

Est-il plus rationnel encore , et avant l'emploi d^autres moyens, 
de couper , comme on dit , d*un coup du crayon, un paquet de vais- 
seaux récemment formé sur la cornée , et se rendant au milieu d*un 
épancbement interlamellaire ou d'une ulcération? Que d'adhérences 
incurables de la conjonctive palpébrale à la conjonctive oculaire (sym* 
blépharon) n'a-t-on pas provoquées ainsi? Que d'entropions , de tri- 
chiasis, de lagophthalmos , de taies de la cornée , reconnaissent pour 
cause la cautérisation brutale et journalière des conjonctives palpé- 
braies 1 Voyez la liste des infirmités qui peuvent résulter et qui résul- 
tent , en effet , de ce moyen , dans l'excellent article de H. F. Cunier 
inséré dans le premier volume des Annales d'Ocutistigue, p. ââ9 et 
suiyantes, même dans le traitement des granulations conjonctivales , 
et vous jugerez ensuite si ce que j'en dis là est exagéré. 

Lisez la lettre du docteur \¥eiss, insérée dans le même volume, 
pag. 2S6 et suivantes, dans laquelle il dit que le crayon de nitrate 
d'argent est tombé en défaveur, même h l'hdpital Gulhrie de Londres, 
qu'on y emploie le caustique en solution supersaturée , parce qu'il 
agit d'une manière plus uniforme, mais que celte solution agît comme 
le caustique , de telle sorte que tous les jours , à l'époque où il écrit 
(1859) on fait l'opération du symblépharon au London-Infirmary, où 
il se présente par an sept à huit mille enfants affectés de granula- 
tions. >» Mais n'allons pas plus loin dans ces citations , car si je pre- 
nais à tâche de signaler tous les inconvénients de pareilles méthodes , 
je dépasserais de beaucoup le but que je me suis proposé ici. 

(La êuite^ au prochain n*.) 
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RÉFLEXIONS AU SUJET DE LA NOTE DE M. GUÉPIN, SUR LA 
NATURE ET LE SIEGE DE LA CATARACTE ; 

Par le docteur Y. Szokauki. 

Noos ayons étudié. a?eo empretsement rintéressante commani- 
cation que M. Guépin a publiée au sujet de la cataracte dans la 
livraison de février des Annaha d^OcuHttique (vol. VI, p. 208). 
If ouB y avons trouvé plusieurs remarques importantes et des aper* 
çus instructifs ; mais tout en accordant le tribut de nos éloges à 
notre savant confrère de Nantes , nous regrettons vivement que 
sa marche rapide dans Texposition des faits soit cause qu'il n'ait 
qu'effleuré en passant plusieurs observations fort importantes , 
et peut-être uniques dans la science. Nous ne doutons pas , con- 
naissant le zèle de H. Guépin , qu'il ne saisisse l'occasion que lui 
fournit notre interpellation , pour exposer avec tous les détails 
les faits suivants dont il fait mention dans son travail. 

1® Nous lisons p. d04 a la tête de cent observations, ces mots : 
« Cataracte trawnaiique compliquée d'amaurose dans laquelle la len- 
iiUe ramollie au centre a pasêé dam la chambre antérieure et a con- 
tracté adhérence avec la cornée. » 11 parait que dans la cataracte 
en question le noyau seul était ramolli , et que les couches corti- 
cales du cristallin conservaient leur intégrité* Nous ne doutons pas 
qu'il y ait des cataractes qui débutent par le noyau , mais le ra- 
roollissement du noyau seul constitue à notre connaissance un fait 
tout à fait unique dans la science. Nous avons eu l'occasion d'exa- 
miner souvent les ramollissements du cristallin surtout à la cHt 
nique de M. Siebel, où ce savant professeur s'empressait de nous 
les faire voir, longtemps avant que M. Malgaigne songeât A sa 
proposition, mais nous avons constaté que le ramollissement com- 
mence toujours par les couches corticales. Depuis la mise au con- 
cours de la question snr le siège de la cataracte, nons avons conçu 
comme dl. Guépin l'idée de venir en aide aux concurrents , c'est 
dans ce but que nous nous sommes mis à l'œuvre pour éclairer 
la question de l'anatomie et de la physiologie élémentaires du sys- 
tème cnstallinien. Nous avons conclu de nos recherches que les 
noyaux du cristallin ne peuvent se ramollir primitivement, mais 
voilà que se présente un fait de M. Guépin , qui tient notre opi- 
nion en échec, et qui ébranle l'édifice des preuves que nous 
avons construit. Nous espérons que M. Guépin en publiant l'ob- 
servation détaillée de son opération , voudra bien nous montrer à 



— 54 - 

quoi noas devons noas en tenir. Il est vrai que ce cas date déjà de 
loin , mais un fait d'une telle gravité n'échappe jamais à la taé- 
moire d'an observateur. 

2* Pag. â05, ligne IS. Chez un vieux cordonnier nommé Moulin 
qui était myope autrefois et qui Vesî encore aujounPhui^fai du en- 
lever une partie considérable de la capsule ramollie et cataraetée ; 
j*ai extrait de Fœil de cet opéré un cristallin double. » Deux cris- 
tallins dans un œil! c'est singulier ! Il est vrai qu'on connaît dans 
la science des cas de cristallin double dans un seul œil — Wal- 
lisnari, Fritsch, Jaeninus, Schwarz (1), Vrolik (2), v. àmmon (%) 
en ont bien observé — mais c'était toujours chez des monstres 
monoculaires non-viables qu'on appelle Gyclopes dans la térato- 
logie. L'œil unique de ces monstres est formé par le rapproche- 
ment des deux yeux et par la confusion de leurs parties compo- 
santes (voyez Mailer's Arehiv 18i9); mais il nous est impossible de 
croire que le cordonnier de Nantes soit de cette catégorie. 

Si le cas observé par M. Gnépin n'est pas uniqne dans son genre, 
il ne pourra s'expliquer autrement que par la reproduction du 
cristallin. Nous sommes bien disposé à croire que cette reproduc- 
tion n'est qu'un enfant bâtard de l'observation , mais nos idées 
sous ce rapport sont loin d'être claires et précises, et nous n'eus- 
sions pas été fâché, que M. Guépin eût soulevé le coin du voile qui 
recouvre la vérité. Nous espérons qu'il voudra excuser notre cu- 
riosité et l'extravagance de notre hypothèse; nous regretions vi- 
vement qu'il n'ait pas imposé silence à notre fantaisie en décrivant 
pi us, amplement le cas qu'il a observé. 

Z^ L'auteur nous assure, même page , qu'il a souvent rencontré 
le ramollissement de la capsule. A Dieu ne plaise que nous dou- 
tions un seul instant de la réalité du fait, mais il nous importe de 
savoir ce que M. Guépin comprend par ramollissement. Pour évi- 
ter toute mésintelligence dans une discussion d'une telle gravité, 
nous voulons faire ici le premier pas en formulant nettement notre 
opinion sur le ramollissement, et ft. 6uépin n'aura qu'a nous dire 
ensuite, si la maladie qu'il a trouvée à la capsule pourrait s'y rap- 
porter. Jusqu'à présent nous avons observé seulement trois cas 

# 

(1) Scbôo. Handbucb der pathologischen Anatomie des measchlichen Auges» 
p. 80. 

(2) Vrolik (Over den aard en oorspoog der Cyclopie. Amsterdam 1834). 

(3) Kliaitefae Darsiellungen der angeboren Krankheiten des Auges uod der 
Aogenlider« p. 83. 



— »tt — 

de cette ftimille pathologique ; c'étaient le ramolUsfiement blanc 
do ceryeaa , celui de la cornée , et celui qu'on rencontre aux 
couches corticales du cristallin ^ dans les cataractes molles coro- 
nençantes. Nous sommes loin d'avoir sous ce rapport des opi* 
nions en dehors de toute objection , mais ce que nous avons 
trouvé suflSra pour indiquer la nature de la maladie. 

La substance blanche du cerveau examinée au microscope pré- 
sente les fibrilles renflées que H. Ehrenberg a depuis longtemps 
dénoncées à l'attention des physiologistes. Ces fibrilles sont pour- 
vues de distance en distance de petits boursoufflements globu- 
laires et elles ressemblent à un chapelet , dont les grains sont un 
peu éloignés les uns des autres. 

Lorsque la substance cérébrale est ramollie, alors tout est changé, 
|0S fibrilles ne s'y trouvent plus; à leur place , on ne trouve que 
des globules ronds , quelquefois pourvus de tiges et ressemblant 
aux grains dn poivre de cubèbe. Le tout semble délayé dans un 
liquide laiteux contenant les petits débris de la matière organique. 

Le cristallin est composé, dans l'état sain, de petites bandelettes 
transparentes , apposées les unes aux autres et formant les cou- 
ches concentriques au noyau. Les bandelettes ressemblent au 
verre filé avec cette différence que les fibrilles paraissent un peu 
aplaties. La matière cristallienne ramollie présente les mêmes 
bandelettes , mais séparées les unes des autres, déplacées et mor- 
oellées ; elles ressemblent alors aux bâtons de verres qu'on a mis 
çn pièces et arrangés ensuite dans leur ordre primitif. Dans le 
cas , où le ramollissement est plus avancé , on ne distingue plus 
de fibrilles, mais on voit seulement de petites colonnettes trans- 
parentes jetées pèle-mèlO; et nageant dans l'eau avec des globules 
muqueux de l'humeur de Morgagni. Cette observation se rap* 
porte à la cataracte traumatique que nous avons provoquée par 
la ponction sur un lapin. Nous ne pouvons pas assurer que les 
autres ramollisfieroents présentent le même caractère. 

La cornée présente dans son état normal un réseau très-serré de 
fibres qui, pour nous, sont encore très-énigmatiques sous plusieurs 
rapports, et la cornée ramollie dans i'ophthalmie d'un nouveau-né 
nous a fait voir une matière formée des débris de ces fibres mêlées 
de plaques épidermoîdales de la conjonctive et de globules mu- 
queux. Dans plusieurs débris nous avons vu très-distinctement 
Tentrecroissement des fibres qu'on voit a l'état normal presque à 
chaque point de la cornée. 
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Voilà , selon nous , des eiemples de vëritable ramollissement; 
mais ordinairement on ne cherche pas si loin ses caractères dis- 
tinctifs , et Ton taxe de ce nom tout tissu malade qui présente 
moins de résistance qae dans son état normal. Cette légèreté 
impardonnable dans l'usage de termes ne nous fera jamais sortir 
du labyrinthe des questions qui se rapportent au ramollisse- 
ment; bien au contraire, en entassant obserratîon sur observation, 
nous embrouillons notre sujet au lien de l'éclaircir. Ayant trouvé 
que M. Guépin parle de ramollissement de la capsule, il nous 
intéressait vivement de savoir , s'il s'agit dans ses observations 
d'une matière animale nouvellement formée , ou d'une véritable 
destruction des éléments de la capsule dépourvue de toute trans- 
formation organique. 

Des renseignements exacts sous ee rapport seraient d'une grande 
importance pour l'histoire des ramollissements en général , car 
la capsule présente la structure élémentaire on ne peut plus sim- 
ple; son ramollissement doit donc se présenter a l'observateur 
dans toute sa simplicité. 

Si M. Guépin a trouvé dans la capsule le ramollissement tel que 
nous le lui indiquons, il voudra bien sans doute nous feire part de 
ses observations; dans le cas contraire, il serait à regretter que la 
portée du mot dont il s*est servi pour désigner le changement dans 
la structure de la capsule ait été perdue de vue par lui. 

« P. 204, ligne 12. CataracteB eongénitales sans opacité de lacaf- 
suhf mais avee cinq à tix prolongements du cristaUm vers les par- 
ties placées à la surface intérieure de Vcnh » Nous présumons qu'il 
y a ici une faute d'ioipression , ear il est difficile d'admettre que 
M. Guépin ait observé des cataractes pourvues d'épiphises sur leur 
surface postérieure , comme cela parait ressortir de cette descrip- 
tion. Nous espérons qne M. Guépin se hâtera non-seulement de rec- 
tifier cette erreur, mais qu'il nous donnera la description exacte 
de ces cataractes parce qu'elles nous paraissent très-dignes d'un 
examen attentif. Les opinions des oculistes, on le sait très-bien , 
sont encore très-divisées par rapport à la pathogénie de la cata- 
racte congénitale ; les uns l'attribuent à Tarrêt de développement 
du cristallin , tandis que les autres n'y voient que le simple ré- 
sultat d'une inflammation. L'une et l'autre opinion sont soutenues 
par de grandes notabilités ; il faut donc des faits Concluants et àes 
observateurs capables d'expliquer les énigmes de la nature pour 
faire incliner la balance de l'un ou de Vautre côté. M. Guépin con- 
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nait sans doute les travaux de M. d'Ammon sor la cattracte con- 
gèoitalo (ZdUflchrift, B. III , Pathologische Aoatomie, 8 Th.); s'il 
se donneia peine de les relire encore one fois , il Terra ce que la 
scieace réolame de celui qui opère par extraction de pareilles 
cataractes. 

M. Gnépin comprendra sans doute que cette interpellation est 
dictée par le même zèle scientifique dont il donne des preuves 
continnelies dans ses écrits. Nous savons bien qu*il n*a pu s'occu» 
per de détails dans son travail, et nous craignons qu'ils ne soient 
perdus pour la science. En les faisant ressortir ici , nous fournis- 
sons à notre honorable collègue de Nantes l'occasion d'enrichir 
DOS connaissances de faits très-importants; il s*empressera certai- 
nement de répondre à notre invitation ; nous l'en remercions 
d'avance. Quelques remarques que nous avons placées dans ce 
travail ne doivent servir que pour indiquer ce que nous désirons 
apprendre de lui , et nous nous élevons contre toute autre inter- 
prétation de nos. intentions. 
Paris, 18 mars 1843. 
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RÉPONSE DE M. LE DOCTEUR GUËPIN , AUX RÉFLEXIONS DE 

H. SZOKALSRI (t). 

Les questiûins au nombre de quatre soulevées par M. Szokalski 
demanderaient un mémoire entier pour que ma réponse fût com- 
plète.-— Prêt à partir pour aller à ZO lieues de Nantes je n'ai que 
quelques heures pour cette réponse ; elle sera donc très-limitée. 
— Je vais faire mon possible pour qu'elle soit suffisante et pré^- 
cise. 

J'ai opéré Tan dernier au Marchix à Nantes , en face de la rue 
Noire, M"*' Giffart, âgée de 12 ans; j'avais pour aide M. Léon Gué- 
rant, passage Bouchant a Nantes. — Je ne connais pas les anté«- 
cédents de la maladie, je sais seulement que la cataracte avait été 
produite par un coup de branche de rosier. 

(1) La leUre de M. Szokahki , bien que portant la date du 18 mars , ne m*est 
parTenne que le 7 avril. Gomme il ne s'agit ici que d'une discussion bienveillante 
et^purement scientifique , j'ai transmis son manuscrit à M. Gaépin » le 8 ; il m'a 
fait parvenir, courrier par courrier, la réponse que je place à la suite de Tiater- 
peliation qui lui est faite. U Rédaelnar. 

Tome VU. 6 
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A uiie piremièfe yisite Je prévis le passa g;e de la cataracte dans la 
chambre antérieure et je proposai l'opération^ Huit jours plus tard, 
la cataracte était dans la chambre antérieure, mais la mère refuBSi 
de laisser opérer la fille. Plus tard des douleurs hémicrânieones 
se manifestèrent et alors elle se décida. 

Une première incision avec mes couteaux habituels échoua ; je 
ne pus couper la cornée qui était excessiTement dure , je retirai 
mon couteau que je remplaçai par un autre à lame très-étroite. 
L^ncision se fit alors avec facilité et je détachai de la cornée un 
cristallin légèrement adhérent, blanc, ramolli, plus moo au centre 
que dans ses couches corticales. 

Ce fait avait été accompagné de circonstances intéressantes, 
aussi i'ai-je publié dans l'année même en ces termes : 

• W^^ Giffart, au Marchix, en fece de la rue Noire, était atteinte 
« d'une cataracte amaurotique, par suite d'un coup sur l'œil. 
« La cataracte était complète, l'amaurose incomplète. Je laisse 
« de côté toutes les difficultés présentées par une opération dans 
« laquelle il y avait une adhérence du cristallin a la cornée. J'ar- 
« rive à la seule question qui doive nous occuper : l'œil opéré se 
« trouvant guéri parfaitement le 10« jour. La jeune malade ne 
« voyait pas , et il y avait une énorme mydriase ; j'ai eu recours 
K au traitement ordinaire des amauroses, j'ai seulement employé 
« en outre le seigle ergoté à la dose de 12 décigrammes y d'abord 
« tous les deux jours pendant une semaine , ensuite à des dis- 
« tances plus éloignées, et aujourd'hui, trois mois après l'opéra- 
« tion , la guéri son est complète. » 

Ayant pour but de prouver la possibilité de guérir certaines 
cataractes compliquées d'amaurose, je suiaiallé droit aufait, comme 
je le devais. 

Pî'eussè-je que ce fait , je croirais à la possibilité du ramollisse* 
ment du cristallin par le centre ou plutôt en dehors des règles ha- 
bituelles; mais j'ai opéré depuis un mois deux cataractes dont une 
traumatique, dont les cristallins présentaient des parties assez con- 
sistantes mêlées à une matière opaline semi>liquide et les faits de 
ce genre sont très-communs. 

D'autre part si le centre du cristallin peut devenir pierreux oa 
se modifier sensiblement avant d'autres parties, pourquoi ne pour- 
rait-il se ramollir? — Ajoutons qu'une cataracte traumatique too- 
jours soumise à une cause étrangère à notre organisme n'a pas de 
règle bien régulière de formation. 
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Il entre dans mes habitudes de signaler à nies amis, et surtout à 
mes élèves, les cas curieux que je rencontre : aussi ai-je conduit 
M. Gilie aujourd'hui , étudiant à Paris, voir M"<' Giffart, ainsi que 
H. Bordillon , d'Angers , qui sans être médecin aime à s'occuper 
de questions génésiaques et médicales. 

2' QUEsnoir. 

Depuis quelques années j'ai disséqué trois veaux a deux têtes. 
Gbez un seul le cristallin était unique, mais difforme, dans l'œil mé- 
dian. — Je suis loin d'avoir dit ou écrit que celui du cordonnier 
floulin fût du même genre. — Voici une note prise le jour même 
de l'opération. 

« Moulin , rue Copernic — cordonnier — œil droit— 78 ans , aide 

• Kostrzewski. — Premiers symptdmes datant de 8 ou 10 ans — 

• capsule calaractée — cornée très-petite — œil mobile et enfoncé 
« — paupières chassieuses et bridées — autrefois myope — cris- 
« tallin dur y jaune^brun , formé de deux parties , Vune posiéfieure 
« et supérieure présente une petite corne. 

Je me suis posé les questions suivantes après l'opération : 

Ce cristallin était*il congénital ? 

Ce cristallin était-il un cas pathologique ? 

La seconde portion avait-elle moins de 10 ans de date? 

Le malade pouvait-il voir avec un cristallin aussi anormal, quoi- 
que non cat aracté ? 

Ne pouva nt les résoudre j'ai employé mille prières pour décider 
Moulin à se laisser opérer de l'autre œil et j'ai réussi : si cette 
opération jette quelque jour sur la formation du cristallin extrait 
de l'œil droit, je le ferai connaître. 

•le voulais conserver pour notre école ce cristallin curieux par 
par sa forme et son énorme volume et je l'avais fait mettre dans 
de l'eau-de-vie. Je suis allé dernièrement le réclamer , mais il 
n'existait plus ; à force de le piquer avec une aiguille pour le mon- 
trer on l'avait^brisé. 

Deux fois la note qui précède a été imprimée en grande partie; 
pouvais-je abuser du journal de M. Cunier et la répéter une troi- 
^eme, lorsque cette note ne prouvait rien contre les assertions du 
docteur Malgaigne? Non , sans aucun doute. 

Je n'ai du reste (ait supposer en rien , par ujne ligne ni même 
pur un mot, que je crusse à la reproduction du cristallin. — J'ai 
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yécu (rès-loagtemps livré a des études solitaires , fort isolé des 
hommes qui s'occapent d'ocalistique, et je sais trop sincère pour 
cacher mon peu d'érudition , suite de cette mauvaise éducation 
que donne l'Université dans nos collèges. Ce n'est qu'avec l'aide de 
quelques amis, conipatriotes de M. Szokalski , que je puis lire les 
travaux étrangers ; mais j'ai la conscience d'avoir toujours étudié et 
rapporté scrupuleusement les faits qui se sont présentés à mon 
observation. — J'avais à peine pratiqué cinquante extractions que 
je savais déjà a quoi m'en tenir sur ces cataractes secondaires qui 
simulent le cristallin et ce n'est certes pas aujourd'hui que je sou- 
tiendrais la reproduction de cet organe. 

M. Szokalski me permettra de ne point le suivre plus loin pour 
cette question. Il faut de la gravité pour les choses graves et je 
regrette de le voir supposer chez les autres une légèreté d'obser- 
vation qu'il serait très-fâché sans aucun doute qu'on lai attribuât. 

S* QUESTlOn. 

J'ai lu avec beaucoup d'intérêt ce qu'a écrit M. Szokalski sur 
le ramollissement. — Je me sers habituellement du microscope 
mais avec de faibles grossissements et je n'emploie guères que 
celui auquel mon honorable et malheureux ami Raspail a donné 
son nom ; — aussi la description du ramollissement de la capsule 
donnée par l'auteur du traité des Sensations produites par les cou- 
leurs a-t-elle été pour moi neuve et curieuse? Je compte bien la 
vérifier sous peu , en attendant voici ce que j'entends par une 
capsule ramollie. 

Dans un empoisonnement par les irritants et dans certaines 
phlegmasies de l'abdomen le ramollissement de la muqueuse se 
présente fréquemment; — il consiste, le mot seul l'indique, dans 
une sorte de mortification de la muqueuse dont les parties sont 
désagrégées, sans consistance, sans cohérence. Supposons un état 
pareil dans la capsule et nous aurons ce que tous les auteurs ont 
entenda jusqu'à ce jour que le ramollissement de cet organe, le 
ramollissement peut être complet et alors c'est une véritable mor- 
tification ; il peut n'être qu'incomplet ce qui suppose la possibi- 
lité de la guérison. 

Répondre entièrement à la S^ observation de M. Szokalski, ce 
serait écrire une monographie de la capsule du cristallin et de 



- ei - 

ses divers états pathologiques. Ce travail auquel nous avons sou* 
vent son^é ne sera point l'œuvre d*un seul. 

U^ QUESTION. 

J'ai observé chez un jeune homme de Maisdon nommé Lévêque^ 
les deux cataractes congénitales en question. — ^J'en ai vu une autre 
exactement semblable il y a quelques années et malheureusement 
je l'ai opérée sans succès. Je croyais en mettant le couteau dans 
Tœil qu'aussitôl Tincision de la capsule le cristallin sortirait pa- 
reil à une hydatide, foit décrit depuis longtemps par Xanin,Wen- 
sel, et bien d'autres ; mais il n'en fut pas ainsi, le cristallin avait 
des adhérences avec les procès ciliaires. 

M. Szokalski a eu le tort de croire que par prolongements vers 
les parties placées a la surface intérieure de Tœil j'avais voulu 
dire les parties postérieures. Quoi qu^il en soit j'ai tenté deux fois 
d'opérer L'évéque de l'œil droit, mais il s'est évanoui d'émotion 
et je me suis borné a lui distendre la pupille. 

J'écrirai à mon retour à ce jeune homme et je ferai dessiner ses 
cataractes. — Je connais plusieurs autres cas semblables à celui 
qui nous occupe, ils ont été opérés le^ uns à Nantes, d'autres à 
Paris; les prolongements du cristallin avaient été pris pour des 
opacités de la capsule et les malades qui voyaient passablement 
le soir sont devenus entièrement aveugles. L'un d'eux, qui pouvait 
lire, s'est trouvé dans la position la plus déplorable. Le malheu- 
reux avait donné par œil 1200 francs payés d^avance à l'un des 
grands chirurgiens de Paris. 

Je bornerai là mes explications beaucoup trop longues. 11 est 
peut-être convenable d*ajouter que pendant que j'opérais les 97 
ou 98 cataractes opérées par extraction qui figurent dans mon 
tableau, mes confrères de Nantes et des médecins ambulants en 
opéraient une quarantaine. Ces cataractes étant choisies pour la 
plupart , il en résulte que dans mon tableau la proportion des ca- 
taractes de mauvaise nature est trop considérable et ne représente 
qu'une période ile ma pratique personnelle. 

Nantes, 12 avril 1842. A. Guépin. 
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«ixoiaB 8im le oijiirctee; 

Par le docteur Sicbei. 

JReehereheê M9iàHqiue9 ei eriU^ues. 

Suite dif $ XXIX. DEUxiftiE pékiode. 

1711 A 1220. — Heister. 

Laurent Heister, professeur de chirurgie à TOniversité d'Altorf 
(en Bavière) et plus tard a Helmstaedt (Brunswick) , embrassa et 
défendit avec zèle les opinions de Brisseau , mais plutôt par une 
conviction théorique basée sur ce qu'il avait observé sur le vi- 
vant qu'appuyé sur de nouvelles preuves anatomiques. Il publia 
en 1711, 12, et 18, trois dissertations in-4*> : De caiaracta in lente 
cristallina qu'il incorpora en 1713 dans son ouvrage : De eata- 
rGcta, glaucomaie et atnauroei Traotatio y Altorfii, in-8% dont ta 
seconde édition parut en 1720 ; ouvrage qui contient le corps de 
sa doctrine. Ses deux autres publications : Apologia ei iUuêinUio 
systeniatis sut de caiaracta , glaucomaie , et amaurosi , etc. , AI- 
torfii , in-8o ; et : Vindiciae sententiae euae de caiaracta , glauco- 
maie et amaurosi, etc. , Altorfii, in-S**, 1719, à quelques additions 
près , ne sont que Tamplification du premier traité et une longue 
polémique contre les attaques peu mesurées et souvent absurdes 
du charlatan Woolhouse. 

Voici en peu de mots la doctrine de Heister sur le glaucome. 
(Les paragraphes sont ceux du traité et les pages celles de la se- 
conde édition.) 

Le glaucome est une maladie incurable, une opacité du corps 
vitré, le plus souvent de cosleur glauque. (§ LXI , pag. 166.) La 
couleur glauque est celle de Teau de mer, bleu clair ou verdâtre. 
(S ^^ ' ¥^S' ^') ^^^^6 opacité du corps vitré apparaît à travers le 
cristalhn. Aussi un observateur plus attentif remarquera-t-il que 
dans le glaucome l'opacité siège plus profondément derrière la 
pupille , ce que beaucoup d'auteurs indiquent comme un signe 
pathognomonique de cette maladie. [Nous avons déjà prouvé que 
les auteurs que Heister cite ici, tels que Sennert, Rivière, Sorbait, 
Mercurialis, etc. , n'ont nullement songé a placer le glaucôroe 
dans le corps vitrc^ et n'ont, au contraire, désigné de ce nom que 
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topatité du crM/a//tn.] Le glaacème est une maladie incurable et 
trèsrare. (§ LXI , pag. 166 ; § LXII, pag, 172 ; S XXXIII , pag. 71 ; 
§ LXII , pag. 171 ; et dans plusieurs autres endroits.) La couleur 
de l'opacité dans le glaucome a plus de brillant que dans la vraie 
cataracte. (^ LXXXYI, pag. â4â. ) Aussi les cataractes luisantes 
ou brillantes sont-elles incurables et doivent-elles être regardées 
comme des glaucomes. (^ LXXX, p. âl9 ; % LXXXIX , p. 261.) 

Ces citations qui contiennent d'une manière très-complète le 
corps des doctrines de Heister et auxquelles ia lecture attentive 
des deux autres volumes ne fournit aucune addition , prouvent 
auffisamment que cet auteur n'a cbercbé qu'a consolider les opi- 
nions de Brisseau qu'il a toutes adoptées sans exception et sans 
aucune modification importante. Les deux seuls faits nouveaux 
qu'il y a ajoutés sont deux observations fort courtes , contenues 
dans le % LXXXIX, p« 260, et non appuyées sur des dissections. 
Les voici : 

« J'ai dans le temps fait à Amsterdam deux oitservations sem- 
« blablefi à celles de Brisseau. La première était faite sur un nè- 
- gre , affecté aux deux yeux d'une semblable cécité et opéré 
u en 1706 par Vattant, chirurgien d'Amsterdam , fort exercé dans 
« rabaissement de la cataracte. Nous vîmes Taiguille se mouvoir 
M assez librement derrière la pupille ; mais elle ne put éloigner 
« ou abaisser {renwvere aut supprimere) l'opacité glauque et lui< 
« santé placée loin derrière l'aiguille (/onge rétro acum haerentem), 
« et l'opération resta sans succès. J'ai observé un autre cas sem- 
< blable en 1707, lorsque Gomarus Borselius, d'Amsterdam , chi- 
• rurgien incomparable et d'une grande dextérité , ignorant en> 
« core complètement la nouvelle doctrine , essaya d'abaisser un 
« pareil glaucome sur une juive portugaise , mais sans succès ; 
<( car il existait les mêmes phénomènes que dans le premier cas. 
« Cette opacité placée profondément ne put être enlevée et je ne 
« doute point que ce n'ait été à cause de l'affection de l'humeur 
t vitrée. » On voit que dans ces deux observations , comme dans 
les autres passages où Heister parle de l'incurabilité du glaucome 
et de son siège profond , il n'indique nullement les symptômes de 
complication avec l'amaurose organique. C'est à l'opacité du corps 
vitré purement et simplement qu'il attribue la maladie, en sui- 
vant entièrement les errements de Brisseau, bien que, comme ce- 
lii-ci , il ait connu la cataracte compliquée d'araaurose (^ LXXX VI, 
P< 24 !S). La description incomplète des symptômes dans les deux 
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observations citées ne permet pas non plus de décider posiiive* 
ment s'il s'agissait ici de véritables glaucomes (ce qui est très- 
probable) ou d'une hydropisie sous-choroidienne. 

Une troisième observation de Lancisi , citée par Heister dans ses 
Vindiciae (§ XGVII, pag. 206 et suivantes) et extraite d'une lettre 
inédite de Lancisi qui ne se trouve point dans les œuvres de ce 
célèbre médecin romain , se rapporte à une ossification du corp» 
vitré et non à son opacité glaucôraateuse^ Lancisi parle au roênrie 
endroit de deux cristallins jaunâtres qu'il avait trouvés dans ses 
dissections. 

Dans sa Chirurgie (part. II , sect. II, c. 55, % Vf; éd. lat. 1739, 
p. 596; éd. allem. 1763, p. 548) Heister n'attribue aussi au glau- 
come que les caractères snivants : Siège profond et teinte vert de 
mer de l'opacité, plus grande rareté de la maladie et incurabilitc. 
Quelqu'imcomplète que soit cette symptomatologie , il est facile 
de voir qu'elle est positivement basée sur Tobservation clinique 
de vrais glaucomes. Elle montre, jointe à Tobservation suivante 
du même auteur (Obs. méd. chir. , en allemand. , Rostock , 1753, 
in-Jt^ ; obs. 529, p. 886), qu'il était plus avancé que Brisseau dans 
la connaissance des symptômes du glaucome. «Opacité verte, 
placée assez profondément dans l'œil , menstrues ne se montrant 
qu'irrégulièrement et rarement sur une femme de S9 ans , maux 
de tête continuels , > tels sont les symptômes. Quel qu'incomplets 
qu'ils soient , ils ne laissent point de doute sur la nature de la 
maladie que Heister regarde comme « une cataracte verte ou un 
glaucome dans l'humeur vitrée; » c'est bien notre glaucome d'au- 
jourd'hui. Le traitement qu'il prescrit confirme aussi cette opi- 
nion : pilules purgatives, pédiluves, saignée du pied , ventouses 
scarifiées périodiquement appliquées au dos et aux extrémités , 
infusion aromatique, fomentations aromatiques ; tous moyens qui 
indiquent clairement que Heister, malgré son opinion théorique 
sur le siège de la maladie, la regardait, en bon praticien , comme 
une espèce d'amaurose ou comme une afiection compliquée de 
cette maladie. 

L'observation 588, p. 952 ne contient qu'une récapitulation des 
opinions- de Heister. 

Cet auteur a d'ailleurs essayé de concilier la nouvelle et l'an- 
cienne doctrine par des citations de plusieurs médecins antérieurs 
à son siècle , tels que Sennert , Rivière et beaucoup d'autres dont 
nous avons déjà rapporté les passages qui , nous croyons l'avoir 
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suffisamment démontré , ne prouvent rien en faveur de son opi- 
nion. Ces médecins , eu effet , ont simplement voulu parler des 
cataractes lenticulaires différant , selon l'ancienne théorie , par 
leur siège derrière l'iris et la pupille , des cataractes ordinaires 
ou suffosions placées, d'après eux , dans la chambre antérieure , 
dans l'humeur aqueuse ou dans le champ pupillaire même. 

En somme , Heister n*a fait que consolider la doctrine de Bris- 
seau , et la répandre davantage par ses publications , mais il ne 
l'étaye d'aucun fait nouveau. 

Par une singulière erreur (sans doute typographique) qui se ré- 
pète deux fois , les travaux de Heister sur la cataracte et le glau- 
come sont attribués à Hunter par H. Guillié (Cataracte et goutte 
sereine. Paris, 1818, in-S*», p. 32 , «• alinéa). 

1717. -« A. M. Valsalva. 

(Seconde dissertation anatomique lue a l'Académie des Sciences 
de Bologne en 1717), $ XX et XXX (0pp. , éd. Morgagni , p. U7 ; 
comparer la préface et vol. II , p. 319, 820). 

Il regarde la cataracte comme Topacité du cristallin qui a con- 
servé sa consistance normale, avec des colorations et nuances 
différentes (ctim aiiqua modo unius, modo aiterius coloris tinctura) . 
Dans le glaucome le cristallin opaque prend une couleur glauque 
et une consistance plus dure. Ce dernier constitue donc pour lui 
notre cataracte lenticulaire dure d'aujourd'hui et la première no- 
tre cataracte lenticulaire molle» Cette opinion , basée sur la dissec- 
tion de quatre yeux cataractes (p. 14-5) et intéressante pour rhis- 
toire des opacités du cristallin, est conforme à celle de Maître-Jan 
qui a été adoptée par plusieurs auteurs , comme par exemple par 
Palfyn. Valsalva ne connaissait point les ouvrages de Maitre-Jan et 
de Heister (p. S 19, 320). 

Il ajoute (p. 149 , § XXV) : « Pendant 80 ans que j'ai disséqué 
des centaines d'yeux, j'ai très-fréquemment trouvé le cristallin ma- 
lade et quelquefois aussi le corps vitré obscurci (necnon aliquando 
vitreum humorem obscuratum). » Malheureusement il n'indique 
ni la couleur ni l'étendue de cette opacité ; pour lui qui ignorait 
les travaux de Brisseau et de Heister (vol. II , p. 819 , ^ XII) et leurs 
idées sur le siège et la nature du glaucome elle ne pouvait d'ail- 
lears avoir aucun rapport avec cette maladie ni aucun intérêt 
particulier. 
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1718. — Gastaldt (J.-B). 

An cataracia a vitio humoris aquei aut crystallini oriatur, rê- 
vera a glaucoiuate différât et aliter quaro operatione chirurgica 
curari possit. Respondente Alex. Eymieu. Avenione. 1718. (In-S*", 
selon Haller.) 

On ne trouve point à Paris cette thèse dont Heister parle dans 
la dernière édition de son ouvrage de cataracia (17^0) coninie 
ayant beaucoup désiré la lire et ayant fait de vains efforts pour se 
la procurer. Je ne la connais que par un extrait assez étendu in- 
séré dans le Journal desSçavants de 1719, pag. 9S (Le formatât le 
nombre des pages de Fopuscule n!y sont point indiqués) # 

L'auteur, d'après les autopsies de cataractes capsulaires ou de 
fausses membranes formées dans la pupille , défend l'ancienne 
opinion et veut conserver à ces dernières le nom de cataracte et 
à l'opacité du cristallin le nom de glaucome. 

Quelques auteurs, Haller (Bibl. chir. t. II, p. 34) et M. Dezei- 
meris (Dictionn. historique de la méd. anc. et mod. , t. II, p. 497, 
col. 2) citent cette thèse simplement avec le titre : « An eataracta 
vitio lentis , )» et en indiquent une seconde de Gastaldy , de 20 
pages selon ce dernier auteur, et portant absolument le merae 
titre; elle aurait été publiée, selon eux , à Paris , en 1719, in•8^ 
Cette dernière, selon Haller, porterait le titre : III qnaestio me* 
dica, an eataracta a vitio humoris aquei vel crystallini oriatur, an 
a glaucomate différât et aliter quam operatione chirurgica curari 
possit. » Il ajoute « Negat auctor. Videtur altéra editio prioris li- 
belli, cui profecto eumdem titulum itfan^^fK^ annumque 1718 et 
Avenionem pro loco natati tribuit. » Cette note autorise à croire 
que Haller n'avait pas vu ces opuscules et ne les connaissait que 
par un extrait; il n'en possédait certainement aucun , puisqu'il 
n'en a pas marqué le titre d'un astérique. Dans la Bibliothèque 
chirurgicale deVigiliis de Creuzenfeld (t. II, p. 1286) la note de 
Haller est reproduite avec la faute typographique de Jifagnetius 
pour Mangetus. Béer (Biblioth. ophthalm. t. III, p. 8B) cite les ti- 
tres de ces deux thèses de la même manière que le font Haller et 
M. Dezeimeris et n'en indique le contenu que par un extrait d'une 
ligne à peine (preuve suffisante qu'il ne les a point vues). Il dit 
qu'elles ne semblent être qu'un seul et même ouvrage et que 
Manget a probablement commis une faute dans la citation. Cette 
opinion me parait juste , d'autant que le court extrait. donné par 
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M. Dezeimeris est un résumé exact de celui plus complet contenu 
dans le Journal des Sçavanfs et que tous les nombreux opuscules 
académiques de Gastaldy ont été publiés à Ayi^non où ce médecin 
était professeur. L'erreur vient probablement de ee que la date et 
le lieu d'impression de la thèse ont été confondus avec ceux du 
volume dudit journal qui en contient l'analyse. Dans aucune des 
volumineuses Bibliothèques de Manget d'ailleurs je n'ai pu trou- 
ver le titre des opuscules de Gastaldy ; il est probable que Haller 
s'est trompé et qu'il a puisé ailleurs que dans Manget les titres et 
l'analyse de ces dissertations. Je regrette que l'absence momenta- 
née de M. Dezeimeris m*ait empêché d'éclairer mieux cette ques- 
tion de bibliographie qui regarde davantage l'histoire de la cata- 
racte que celle du glaucome. Les recherches sur ce point d'uqe si 
mnce importance m'ont coûté près d'une journée. 

1719. — Spboegbl (J.-C). 

De amaurosi , glaucomate et catariiûta in uno eodemque oculo 
dissecto observata (Ephem. Nat. Gurios. Cent. VII, obs. 71, p. 178). 

Il s'agit d'un œil atrophié pris sur un chien. Le cristallin était 
opaque et le corps vitré ridé et desséché; il n'est nullement ques- 
tion d'un glaucome véritable. 

1731. •» Coccm (A. L.). 

De lente crystallina suffusionis sede. Romae. 8* 
Nulle part je n'ai pu trouver cet ouvrage qui n'est point réim- 
primé dans les Epist physico-med. du même auteur ( 1732 , 4) , 
Qomme on Ta dit quelque part par erreur. Je n'en connais pas 
non plus d'extrait détaillé et ne sais s'il contient quelque chose 
$ur le glaucome. Dans les Comineniar. de. reh, in med, et se. nat. 
gesl. , vol. YII , p. 735 , on dit seulement que Cocchi a confirmé 
l'opinion de Heister sur la cataracte. 

1722 (25 avril). — Bekeyoli (Art.). 

I 

Lettera ail' illustrissimo Yabalva sopra la cateratta dependente 
d'air alterazione dell' umor cristallino. Réimprimé dans : Bene^ 
toli , Nuova proposizione intarno alla caruncola dell' uretra, etc. 
Firenze. 1724. 8. 

Sur le titre de cette dernière édition, la seule dont je me sois 
servi , le sujet de la lettre est désigné par les mots : « Sopra la 
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emiêraiia glaucamaiôsa. ■ Elle ne traite que de la cataracte lenticu» 
iaire simple, de son abaissement et de la dissection de deox yeux 
sur lesquels les cristallins cataractes avaient été abaissés. Les opi« 
nions de Brisseau et de Heister sur le glaucome du corps vitré n'y 
sont point touchées. 

1722. — DsiDiss. 

(Journal des Sçavants, mai, p. 810.) 

Sa lettre à Woolhoase n'apporte aucune nouvelle lumière à la 
doctrine du vrai glaucdme. 

1722, MAI. — PinioR. 

(Joum. des Sçav. , p. 314.) 

Observation sur la cataracte et le glaucome. 

Elle ne se rapporte qu'à la cataracte. 

1722.— Db Saiiit-Y?is. 

De Saint-Yves, Traité des maladies des yeux, Paris, 1722, p. â6i 
et suiv. 

Saint*Yve9, sans aucun doute, a connu, mieux qu'aucun de ses 
contemporains , le véritable glaucome ou au moins la cataracte 
glaucÀmateuse ; car sous le nom de glaucdme il décrit c une es- 
pèce d'altération dans le cristallin survenue après une paralysie 
des nerfs de la vision , laquelle parait d'abord par une dilatation 
de la prunelle * (pag. 265). Après en avoir assez bien signalé les 
prodromes et la roarcbe , il ajoute : « Peu à peu la vue se perd, 
et les malades ne voyent plus que la clarté du jour; pour lors le 
cristallin vient à s'altérer et à perdre sa transparence (p. 366) , 
prenant d'abord la couleur de mer , etc. » Plusieurs autres cir-> 
constances indiquées par cet auteur confirment ce que nous ve- 
nons de dire sur la connaissance assez exacte qu'il avait du vrai 
glaucome : u Le glaucome commence quelquefois après une fièvre 
(p. 266), dans la crise, par laquelle il se fait un transport dans 
l'œil de l'humeur qui la causait , d'où toutes les membranes de 
cet organe souffrent inflamnïation , sans que la conjonctive soit 
beaucoup intéressée. Les malades ressentent une douleur vive 
dans le fond de l'œil et dans la tempe. La goutte sereine suit celte 
fluxion , après laquelle il succède un glaucome. Quelquefois un 
coup de soleil prodoit le même effet , etc. • « Quelquefois cette 
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maladie n'a pour cause qti'ane humeur épaisse qui fait des ob* 
strnotions dans le fond de l'œil , et dans le cristalliu , d'où il ré« 
suite la gontle-sereine et une cataracte qui se forme sans douleur, 
d'où s'ensuit le glaucome.» (p. 267.) « Je ne prends point ce des- 
sèchement du cristallin pour glaucome, parce que les parties es- 
sentielles de la Yision demeurent saines , pendant que le cristallin 
^ dessèche ; dans cet état (p. âÔ8) la lumière pénètre encore jus- 
qu'au fond de l'œil, ce qui fait que les malades, nonobstant l'opa- 
cité du cristallin , voyent et distinguent les objets, etc. » « La mala- 
die ne guérit point, et quand elle attaque un œil > il y a beaucoup 
à craindre pour l'antre. » On voit dans tous ces détails le praticien 
observateur qui, sans attacher deLl'importance a l'opacité hypo«> 
thétique dn corps vitré , a aussi bien saisi les caractères et les 
causes de cette désorganisation des membranes internes que cela 
était possible dans son temps et sans autopsies, 

1756. — Tatlob. 

Taylor (John), A new Treatise on the Diseases of the cristalline 
Bumour of the Eye , on the Cataract and the Glaucoma. Lond. 

Sans aucune bibliothèque de Paris je n'ai pu me procurer cet 
iTrage .qui, d'après ce qu'on va lire , ne contient probablement 
BjD sur le vrai glaucome. Béer (Biblioth. ophth.) n'en cite que 
f;Utre , Haller (Bibl. chir. Il , 172) pas même le titre. *Ge dernier 
^porte seulement avoir entendu de Taylor même , à la fin de 
nnée 1734 , dans l'une de ses démonstrations publiques , qu'il 
)pelait cataracte une maladie incurable du cristallin caracté- 
risée par l'augmentation de son volume et nécessitant l'extrac- 
tion. Bans le glaucome, au contraire , la lentille rapetissée sort 
en sautant (exsilit) après l'incision de la capsule. Dans son Mécha- 
nisme, etc. (Par. 17B8. 8. p. 327. ch. 46.) Taylor expose dix es- 
pèces de ucialadies dues à la diminution du volume du cristallin 
.devenu opaque, et dans le ch. 47 , p. 3S7 quatre espèces d'opa- 
.cités du cristallin avec augmentation du volume de ce corps ; mais 
les mots de cataracte et de glaucome n'y sont point prononcés , 
parce qu'à cette éjpoque ce charlatan spirituel et instruit avait 
adopté le système de distinguer minutieusement les maladies ocur 
kires sans leur imposer de nom. 

. Dan$ sa Description exacte de 249 maladies de Vœil^ etc. (Paris? 
Tome Vil. 7 
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1766. 4., pag. 21 i praelectio 16-19), il revient ^r ce systëttect 
dohne; au contraire, a'ox aflPectionè du cristallin , comme aux au- 
tres inalàdies oculaires , leii dénominations les pltts Târiéfei et les 
plus siî^gûiières. Gdhtrairemekit au rapport de Haller, et peut-être 
sans erreur de sa part , par un ireTirement dans les opinions de 
Taylôlr, dans ce dernier ouvrage la cataracte est regardée comme 
l'opacité du cristallin avec diminution de volume et le glauoAme 
au contraire comme Topacité et Taùgmentation de volutaie da 
cristallin avec plus ou moins de symptômes ^maùrotiques ; la 
troisième espèce est évîdeinment la véritable cataracte glauoèma- 
teuse, bien que Taylor n'ait point en^brassé la théorie de Bnsseaa 
sur le glaucome, puisque parmi les maladies du corps vitré il n'est 
nulfement question de son opacité verdâtre dans ses ouvragée ci- 
tés (Mécanisme, p. 868, ch. 52,. et Description , etc. p. S8}. L*opi- 
nion à laquelle il semble s'être arrêté en dernier lieu tient éoie 
le milieu entre celles des anciens et Brisseau. Semblable à Wool< 
house sous le rapport de son instruction , de son caractère et des 
manières, au lieu de combattre comme lui les tbéories modernes, 
il a cru plus utile à sa réputation de les ensevelir dans un oubli 
complet. 

La description que Taylor donne des trois espèces de glau- 
come ne sera pas sans intérêt , puisque tout en coà^plétaAt la 
partie historique de notre travail , elle pourra servir à montrer 
comment les charlatans de tous les âges mêlent à quelque savoir, 
fruit nécessaire d'une longue expérience , et a une teinte saper- 
iicielled*éradition, beaucoup de futilités et de subdivision s fausses 
ou inutiles, dans le but d'éblouir le public et de faire croire à leur 
habileté. 

Description, etc. , p. 28 , praelectio 19. 

«^ 160. Bans les dix précédentes maladies du cristallin , nous 
« avons donné une description la plus fidèle de celles où il dirâl* 
« nûe dans son volume ; présentement nous venons considérer celles 
« où le cristallin vicieux est augmenté dans son volume. Une dis^ 
« tinction si essentielle , quoique niée par les auteurs qui ft'ont 
tt pas eu occasion d'approfondir cette matière, que !è Jugement 
« du mal aussi bien que le succès de la guèrîson en dépend, étant 
« certain que si on se trompe dahs lé prognôstic , 'on expose le 
« malade aux événements lès plus fâcheux : car dans ce cas (A 

• le vicieux cristallin est augmenté, phîr méprise si on diffère 

• l'opération , on expose le malade par l'augmentation de la fié* 
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« ihùre du globe à être saps remiàde. Uexpéripnçe apqs fait voir 
« tf^U différentes espèces qù le criatalltn est augmenté dans son 
yolome sans le moindre changement , ^a capsule opac^ue , sou 
opacité é^gale dans toute son étendue et sa surfapçi égale, d'une 
coulear bteqâlre, et qui parait si près de la prunelle, oif en au- 
tres termes si avancé dans la chambre postérieure de Thumeur 
aqaease , que la prunelle qui conserve ses mouvements paroit 
eontrapt^r et dilater #uc un çprps convexe , et (|an8 le dernier 
degré de cette maladie par Taugmeatation du volume du pris- 
tallin ; lea nerfs dans le fond sont si peu comprimés , qu'ils 
perdent peu ^ peu leur sensation avec douleur, et la prunelle 
par c<oii§éq4ient reste immobile et la vue, sans ^emède , argu- 
ment d^ la nécessité de faire l'opération à bonne beure avapt 
qu^.les n^erfs soient comprimés. (Quoique le nom qu'on donne 
à cette maladie soit contraire aux sentiments des anciens), il y 
a apparence qu'ils se troropoient dans le siège , parce que la 
caale:Hr et les apparences montrent leur erreur. 

D, Glaucoma ^l^sp, 
«S 161. Ilya une seconde espèce de cette maladie qui a tous 
s les symptâm^s de la première, avec cette différence que le vo- 
« lame est enqore fort augmenté, la prunelle dilatée et immo- 
« bile ^ TcBÊl insensible à la lumière, et le cristallin est si augmenté 
« dans sou v<4ume qu'il élève la prunelle dans la chambre anté- 
« rieure v«rs la cornée , la couleur est bleuâtre, plus foncée que 
« la première et quelquefois mêlée avec de différents points grisA- 
« très. D, UUmoomaf 2, «/>. 

« S 1&3* Enfin il y a une troisième espèce de ces maJadi.es où 
« le cristallin augmente dans son volume et diffère de la précér 
« dente en cela seulement, que dans ce ca$-ci la prunelle est 
« plus dilatée et le cristallin si avancé qu'il paroit immédiate- 
< ment par dessous la cornée, l'œil comme ci-dessus insensible à 
« la lumière et la couleur du vicieux cri^talliç paroit d'un yerd 
« foncé comme l'eau de la mer. D,^ QiauQQma, 3 , «p. » 

1710. T- Moafiàcsi. 

Ëpi^tola.e anatomicae ad scripta pertinentes Valsai vae.Venet. 4. 
ParâU. 

JL'immiQr^el fooidateur de l'anatomiç patjkologique , habitué à 
ae se prononcer positivement que lorsque le iscalpel lui avait 
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fourni des prenvet irrécusables , s'exprime avec une grande eir- 
conspection sur la question du glaucome , parce que « dit*il en 
plusieurs endroits^ les dissections n'étaient pas suffisamment nom- 
breuses de son temps. Elles ne le sont pas devenues davantans 
jusqu'à notre siècle; que n'a-t-on imité sa prudence et refusé 'd'ad- 
mettre sans vérification des opinions basées sur quelques aBtO|h 
sies incomplètes? 

Epiât. XTIII , S XXXVI, p. S51. « Je crois préferable d'appeler 
cataracte ou suffusion la concrétion de l'humeur aqueuse » [lei 
cataractes capsulaires et les fausses membranes constatées par la 
dissection] , glaucome, au contraire, l'opacité du cristallin on da 
corps vitré. Car je n'ai point d'opinion arrêtée si je dois assigner 
le iiQm de glaucome à l'opacité du cristallin ou à celle du corps 
vitré , les symptômes de cette maladie [du glaucome] étant fort 
peu sûrs (/a//acfa), comme nous l'avons vu , et les auteurs diffé- 
rant beaucoup sur ce point. » 

Dans le commencement du chapitre suivant (c. 87, p. S5l) le 
professeur de Padoue ajoute quelques auteurs à ceux que Heister 
a regardés comme ayant parlé avant Brisseau du glaucome caïué 
par l'opacité du corps vitré, a Pierre d'Argelata (Chirurg. 1. & 
tr. 7. part. IS. c. 4) a placé entre les causes de la faiblesse de la 
vue non-seulement l'hùiiieur cristalline trop épaisse ou trop tenm 
(nimis grossum aut subtilera) dans sa substance, ou altérée, maÎB 
aussi Yhutneur vitrée à cause des mêmes dispositions. Jean Arcola- 
nus (Pract. c. 80) a dit expressément que noti'seulement au devaiU 
du cristallin , mais dans le cristallin et derrière ce corps , cesP^ 
dire élans le vitré, il peut eûpisier une obstruction (oppilatio) aqueua 
ou une cataracte dans le sens général (commnniter sompta), c'est- 
à-dire, empêchant la vision , en quelque endroit qu'elle se trouve, 
non-seulement celle prise dans le sens propre (proprie acceptam] 
qu'il n'admettait que dans l'humeur aqueuse. » Ce que nous avom 
dit à propos de Heister, nous le répétons à l'occasion de ces ci- 
tations de Morgagni que nous avons vérifiées : ces auteurs , es 
décrivant des altérations du corps vitré que d'ailleurs ils n'admet- 
taient que théoriquement, sans preuve anatomique, n'ont aucune- 
ment songé à leur donner le nom de glaucome. Le passage d'Ar- 
culanus (Practica, Yenet. 1557. fol. , c. 80, p. 58, % H.), rapporé 
incomplètement par le grand anatomiste, si exact d'ordinaire 
dans ses citations, a été mal interprété par lui. « Arculanus iAsm 
les obstructions du corps vitré avec celles de la rétine et des nerft 
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opti({ae8 dans les engorgements aqaeajc de l'œil qui y selon lui , 
forment la cataracte dans l'acception la plus largQ ,et le sens éty- 
mologique du mot (descensus aquae in oc.ulam, sçlon les Arabes). 
Aussi regarde- t-il ces engorgements comme synpnyiues de la goutte 
tereine, «Unde non solura ante crystalloïdem , sed in crystalloïde 
et post crystalloïdem, scilicet in vitreo, retina et secu^ndina, scie- 
rotica» conjunctiva, nervis opticis potest esse oppUatio aqjUOsa 
probibens spiritus visibiles Tcnire ad crystalloïdem, et sic potest 
esse cataracta commun iter sumpta , qnae tum ab octUia asp^cten^î- 
bus non .videiur [ce qui exclut toute pensée d'une véritable opacité 
du corps vitré] , quant çtliqui appeUant guitam ierenam Cata- 
racta autem proprie sumpta est oppilatio aqaosa prohibons tran- 
sitam speciçrum visibilium ab objectis exterioribus ad crystalloï- 
deni. » Il ne s'agit donc nallemeot ici , comme dans les autres 
passages des auteurs antérieurs a notre seconde période , d'un 
glaucome du corps vitré dans le sens de Brisseau. 

Dans le % il (pag. 357) Morgagni dit fort bien que le nombre 
d^ dissections faites jusqu'à son temps ne suffit point pour porter 
un diagnostic sur les opacités du corps vitré. 11 ajoute avec raison 
qae toute cataracte luisante n'a point son siège dans cette hu- 
meur de l'œil ; qu'il y en a qui siègent dans le cristallin même, et 
qae la situation profonde de l!opacité, signe en général plus cer- 
tain de l'affection du vitré, n'a même point une certitude absolue, 
puisque, dans ce cas, elle peut siéger dans les lames profondes du 
cristallin ou dans sa capsule postérieure. « C'est à cause de l'obscu- 
rité qui règne encore sur le diagnostic des maladies du corps vi- 
tré», continue-t-il (pag. 3S8, | 42), qu'on nous pardonnera, 
à Valsai va et à moi , de ne point encore adopter le nom de glau- 
câxne pour l'opacité de cette humeur. 

Morgagni cite encore un passage de Thomas Burnet (Thesaur. 
med. pract. 1672. l. 7* sect. 6) que je n'ai pas actuellement le 
temps de vérifier, passage ainsi conçu : • Glaucoma esse cristal- 
lini , aut vitrei, aut etiam aquei humoris in glaucum , seu caesium 
colorem mutationem. » La mention de Vhumeur aqueuse suffit pour 
prouver que Burnet n'a touIu qu'étendre la définition des anciens 
et que sa description ne s'applique point au glaucême de Bris- 
seau. Un autre passage rapporté par Morgagni me semble plus 
important. Jean Mathieu de Gradi aurait dit (Pract. p. 1 , tr. 1 , 
c. 27) : « Cataractam albam ad viriditatera declinanlem aliquando 
significare quod materia profundatur multum in vitreo : et ita ad 

7. • 
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Tiriditatem declinare apparere : sic etîam YÎdere nos in profàndi* 
tatibos aquarum qaod apparent virides ; hoc idem signum ali- 
quando signiGcare mixtionem colorae. » On ne peut s'empêcher 
de croire que l'auteur de ce passage a entrevu le yéritable glan* 
côroe« Vérification faite, je l'ai trouvé, non sans peine, à la p. 96, 
versog coK a , de l'édition de 1502 qui n'est point divisée en trai< 
téa. La première édition a paru en 1497, mais l'ouvrage a été écrit 
en 1471 , comme on le voit par la date de la dédicace de la V* 
partie (p. 182 , verso ^ a). ' 

Quant à un passage de Forest (Foresti obss. et curât, med. 
1. 11 , obs. 22 , Schol.) que Morgagni cite également , je le con- 
naissais , mais j'avais cru devoir le passer sous silence parce que 
je le regarde comme ne se rapportant aucunement au glaucome. 
Nous le placerons ici , à cause de l'interprétation que Morgagni 
lui a donnée ; il appartient à l'année 1602 : u La couleur de la cor- 
née, d'après quelques auteurs, change aussi dans la lèpre et selon 
les variations 'de Fhuraeur cristalline et aqueuse et de l'esprit y'i- 
suel et de l'humeur vitrée (secundum diversitatem humarià erystal- 
Uni et aîbuginei et êpiritus et humoris vitrei). D'où vient qu'Aê- 
tins, etc. » Suivent les opinions des anciens sur le glaucome; mais 
les paroles de Forest lui-même ne s'appliquent point du tout à 
cette maladie. 

1740. — Fcsasix. 

Leçons sur les Maladies des yeux, recueillies par un de ses élèves. 
(Manuscrit qui se trouve en ma possession.) 

Dans ce cours fait avec beaucoup de soin , Ferrein a traité du 
glaucome d'après les opinions de Brisseau et de ses contemporains, 
avec quelques modifications cependant que nous allons citer tex- 
tuellement , et en ne rapportant point à Brisseau toutes ses opi- 
nions. 

« Les anciens , et même tous les médecins habiles, ont défini le 
glaucome : une opacité dans la pupille , et qui a devant soy quel- 
que chose de brillant M. Brisseau a avancé que le glaucônie 

était causé par la seule fonte du vitré , sans opacité de sa part. » 
£Nous avons vu que ceci est faux.] t Quelques oculistes ont avancé 
que le glaucome était une complication de la cataracte avec la 
goutte sereine. Ce qui pourrait avoir de la vraisemblance parce 
que quelquefuis la goutte sereine survient aux vieilles cataractes. 
yiaïs supposons une cataracte , la goutte sereine changera-t-slfe 
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le (Caractère de la cataracte , deyiendra-t-elle plus brillante, pa- 
rattra-t-elle plos enfoncée , et plus éloîg^nèe pour cela de la pa- 
pille ? 

La cataracte compliquée arec la goutte sereine est assez com-^ 
mune, au lieu que le glaucome est une maladie extrêmement rare. 
Le siëge du glaucome doit être plus éloigné que celui de la cata- 
racte, puisqu'il parait plus enfoncé. 

Afnsi V opacité de la membrane postérieure du criatailin , de celle 
du ohdton du vitré, du corps du vitré, est ce qui constitue le glau- 
come. M 

Parmi les symptômes Ferrein rapporte : u Le glaucome a diffé- 
rente couleur, tantôt Terte, tantôt jaune, noire, bleue, mais toutes 
ces couleurs ont quelque chose de brillant. » 

Il professait donc les opinions de Brisseau , un peu modifiées , 
surtout en ce qui touche V opacité de la oristaUoxde postérieure , 
opacité que nous ne trouvons mentionnée que chez lui et chez 
M» d'Ammon , bien que ce dernier ne la regarde point comme es- 
sentielle pour le glaucome* 

1744. — Pal? m (J.). 

Il est probable que cet anatomiste embrassa de bonne heure 
Topinion de Maitre-Jan dont il traduisit en flamand l'ouvrage. Je 
dois à Tobligeance de M. le docteur Cunier le passage suivant que 
j*ai vérifié ; il ne se trouve point dans la traduction de A. Petit , 
Paris, 1 733 ; |e n'ai pu me procurer l'original flamand , qui a paru 
àLeyde en 1718. 

Anatomie chirurgicale, traduit par Boudon , Paris, 1784, vol. I, 
p. 394 : < Quelquefois le cristallin se durcit et devient opaque , 
soit de cause interne ou d'externe. Cette maladie s'appelle glau^ 
tome. On le prend alors assez souvent pour une cataracte ; et après 
l'avoir abattu et logé cintre la partie postérieure de l'iris et de 
fhumeur vitré , il arrive quelquefois qu'il remonte, et passe par 
la prunelle dans la première chambre , entre l'iris et la cornée , 
où il nage dans l'humeur aqueuse et cause une inflammation fort 
douloureuse , qui se dissipe lorsque le cristallin endurci repasse 
par le môme chemin qu'il était venu. » 

1746. — BosaHAÂVB. 

(DeMorbis oculorum. Gotting. 8"*, cap. III, p. 85, trad.framç., 
Paris, 1749, in^% p. 100.) 
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Il ne cite le glAacdme qae comme synonyme de la cataracle 
chez lesancien3, bien qu*il parle des recherches et des dîscussio&s 
auxquelles cette maladie avait donné lieu depuis les premiers mé- 
moires de Brisseau. Cette circonstance s'explique facilement : le 
traité des maladies des yeux du célèbre professeur, publié poar 
la première fois en 1746 , est un ouyrag;e posthume imprimé sur 
un manuscrit de ses leçons faites en I7Ô8. Or Brisseau n'avait ex- 
posé Mn opinion sur le glaucome que dans ses « troisièmes obser- 
vations, » publiées en 1709 (p. 127 de son ouvragée). 

1750. — O'Halloran. 

Sylvestre O'Halloran, a newTreatise on the Glaucoma or Cata- 
ract. Dublin, 1750, 6. Je n'ai pu me procurer cet ouvrage et ne le 
connais que par la courte analyse qu'en donne Haller (Bibl. chir. 
II, p. 845) et que Béer a copiée (Bibl. ophthalm. III, p. 46). Dans 
la préface l'auteur réunit l'historique de la cataracte , maladie 
qu'il regarde comme ayant son siège dans le cristallin et ne diffé- 
rant point du glaucome. Par conséquent son ouvrage ne doit rien 
contenir sur le glaucome véritable. 

i788. — Platnbr (J.-T.). 

a 

Institutiones chirurgiae rationalis. Lips. 8^ % 1309. 

Élève de Woolhouse qu'il cite souvent avec éloge, il a cherché 
à réunir l'opinion de cet oculiste et celle de Brisseau , en admet- 
tant deux espèces de glaucomes dont la première est la cataracte 
lenticulaire molle compliquée d'amaurose ou la cat^acte glaucô- 
matQUse , la seconde le glaucome de Brisseau : « Le cristallin , » 
dit-il , « se tuméfie beaucoup avec son enveloppe , de manière à 
comprimer les autres membranes oculaires. Le globe, dur, réni- 
tent, s'élève et proémine plus qu'à Fétat normal et éprouve un 
certain degré de pesanteur et de douleur. L'opacité a la couleur 
de l'eau de mer. Enfin , si la maladie devient chronique , la pu- 
pille se dilate et il survient un mydriasis. Le vitré et la rétine 
étant comprimés par le cristallin très-gonflé , la faculté visuelle 
s'abolit et il se forme une amaurose. On appelle i^laucôme .cette 
maladie. Hais un autre genre de glaucome a lieu , lorsque Thu- 
meur vitrée se tuméfie , se corrompt et s'obscurcit. Ce corps ce- 
pendant se dissout beauooi;^p plus fréquemment , et i'o^i frappé 
de cécité devient concave et flasquci sansTenitence à la pression. 
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Avec raltération {earrupHo) de rfaumear vitrée le cristallin doit 
nécessairemeat doTenir malade {tniiari). 

1709. — S4QYA6BS. 

Fr. Boissier de Sauvages^ Patbologia methodica. Ed. III. Lugd. 
1759. 8. 

Ejusd. Nosologia methodica. Amst. 1768. 4. T. I. p. 719, sqq. 
Dans le premier de ces ouvrages les descriptions des maladies 
ne sont qu'esquissées, dans le dernier elles sont plus détaillées. 
Parmi les cataractes Sauvages compte : 

I. Caiaraota vera Maitre-Jan. Ghuooma Woolhousii. 
(Avec les différentes sous-divisions de la cataracte.) 

II. Caiaraota antigfaucoma Maitre-Jan. Augmentation du volume 
da cristallin avec amaurose. [^Protubérance du cristallin , Haitre- 
Jan, ch. 17, p. 328; c'est une espèce de cataracte glaucômateuse , 
le nom antiglaucome a été donné à cette maladie par Sauvages.] 

III. Cataracta glauooma Maitre-Jan et Sainl-Tves. Le glaucome 
de Maitre-Jan, non de Woolhouse. Sauvages réunit ici les descrip- 
tions de Maitre-Jan et de Saint- Yves , bien qu'elles ne se rappor- 
tent point absolument à la même maladie. 

Le traducteur et commentateur de Sauvages, G. Wallis (Noso- 
logia methodica oculorura , Lond. , 1788 , 8) , n'a rien ajouté au 
texte du nosologiste. 

Irka (J. L.) (de Morbis oculorum internis, Vienn. , 1771 , 8 , 
p. 67, sq(£.) a copié mot-à-mot Sauvages, pour cet article comme 
pour le reste de Touvrage, sans le nommer une seule fois. C'est 
un des plagiats les plus effrontés qui aient été jamais commis ! Il a 
échappé à Richter (Bibliotb. cbirurgicale, t. I , cab. 4, p. 175), à 
Béer (Maladies des yeux , 1792 , t. II , p. 4âl et Bibl. opbthalm. , 
t. III, p. 5), à Haller (Bibl. cbirurg. , t. II, p. 570) et à d'antres 
critiques. 

1760. — AiKuiriB. 

' La fabrique ou conformation de l'oeil et les différents dérange- 
ments de la vue, etc. Traduit de Fanglais en allemand par Th. Ar- 
nold. Lemgo. 8<». 

Cet opuscule dont je regrette beaucoup de n'avoir pu trouver 
l'original ni découvrir le nom de Tauteur contient la première 
description de la plupart des symptômes précurseurs qu'on a de 
nos jours (depuis M. Weller) attribués a tort au glaucome , tandis 
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qu'ils appartiennent à l'amattrofe en gé^^ri^l. Chç^p. 14, pai;;. 1\, 
« Le glaucoma ou cataracte ?ert-bleuâtre est on dérangement d^ 
Thuraenr cristalline , accompagné , ou , pour mieux dire , cauié 
par une paralysie des nerb de Fœil. 

Les premiers symptômes sont très-clairs et manifestes et doiTeni 
être obserTes avec soin , parce qu'au début les médicaments e\er* 
ceront une grande action , tandis que plus tard on les emploie en 
Tain. Le premier sy^lptôme de cette affection est (7â) un browl" 
lard devant les yeux. Cela s'observe surtout le matin lors du leter 
et le soir lorsque la lumière est apportée dans la chambre. 11 n^est 
pas de la nature des taches ou pelliculps qui, lors du début d'une 
cataracte , semblent suspendus devant les yeux , ni de celle des 
poussières obscures qui gênent la vision par des causes moins 
importantes \ mais c'est au contraire une espèce de vapeur per- 
manente qui fait que Tooil parait faible et la vision trouble. A me: 
sure que l'affection augmente cette vapeur devient plus épaisse, 
et la vision par le milieu de la pupille se perd , tandis que près 
des coins [près des parties latérales de la pupille^ il reste encore 
quelque faculté de voir, quoique difficilement et imparfaitement. 
Ceci est le second degré du glaucome. Pendant le premier degré 
rexamen de l'œil ne découvre rien ; pendant le second Thumear 
cristalline commence à changer de couleur. Plus tard, au troi- 
sième degré , dans lequel la maladie doit être regardée comme 
confirmée le malade distingue le jour des ténèbres sans pouvoir 
reconnaître aucun objet; et l'humeur cristalline prend une cpa« 
leur vert-bleuâtre. Le globe oculaire est dès le commencement 
élargi [auegebreited^ c'est probablement une mauvaise traduction 
du mot anglais distended^ distendu] , e^ le malade ressent des dou- 
leurs violentes, (73) non-seulement dans le globe oculaire mais 
aussi dans les tempes. 

Les causes de cette maladie sont multiples. Elle survient tantôt 
insensiblement sans aucune cause évidente, tantôt plus rapide- 
ment par suite d'accidents; et pendant ces derniers l'action brus- 
que et violente de la lumière est la principale et la plus ordinaire. 
Lorsque ces causes ont agi f d'ordinaire les deux yeux se prennent 
en même temps. Lorsque la maladie se forme successivement et 
plus lentement, d'ordinairis un mil se prend le premier. Hais lors- 
que le mal ^e$i fi^ié dap^ l'i^i def deux y^eiu , }e plus aonym^y «H^ 
attaque aussi l'autre , et d'après le cour^ ordinaire de la nature 
ious les deux se perijlent. 
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Dans ce denier àègré de là maladie H n*y a rieA à espérer des 
médkmitietiteet en efiët {iresqne auni peu de ta main de Topéra- 
itHàf. Par eeite miiOn 11 font rédôHMer d*atteDtien lors des pre- 
ïùîeirè symptômes. «Sait la preffcriptîM de Tusag^e interne d'ane 
iafosion spîritneafte et anomatiijne, semblable à celle indiquée par 
Bartisch , a employer an début de la première période, ainsi que 
de fomentations spiritnemes d'une infusion d'enphraise* En même 
temps Fanteur conseille d'éviter la lumière trop tire et la fatigue 
des yenx. Tonte cette description , i part qnei<}ues érfeûn , est 
excellente pour le temps et dénote nn très-bon observateur. 

(79.) « Lorsque la maladie n'est pas trop avancée, » ajonte Vau- 
teur, c ces «noyens ^ au bout de buit à dix jours^ amèneront quel* 
qnes signes d'améliomtion , et en continuani Avec le plus grand 
soin , au bout de quelques semaines la eûre sera plus parfaite. La 
naladie révient parfaitement , et par cette raison le malade doit 
observer attentivement les premiers symptômes de rechutes , et 
iivoir reboars aûx niémes médicaments. » 

i7ed. — GoÉftiii, 

(Maladies des yeux. Lyon. 8"*. p, 807.) 

«Le glaiio6me est Fépaississement et la perte de transparence 
de l'humeur vitrée. Son symptôme le plus sensible est Taveugle- 
ment ; un autre non moins sûr est une blancheur au trou de la 
piqiille de couleur plombée : ce blanc n'est point couronné, 
comme dans le cas de cataracte cristalline , d'un cercle noir. Le 
glaucome a des degrés : dans le commencement ce n'est qu'un 
(S98) obscurciBsement incommode ; la blancheur n'est pas bien 
sensible ; peu a peu robscuroissement augmente , ainsi que la 
blancheur, • 

1770. — Deshais GeIidror. 

(Maladies des yeux. Paris , 8<>, t. II , p. 809.) 

P. 312. «Si le glaucome est parfait , le cristallin n'a plus aucune 
transparence ; il est de la couleur d'un verd plus foncé, ou jaune, 
ou comme un grain de grêle, pour lors Topacité est entièrement 
formée^ et le malade ne voit plus rien dans cette maladie; le cîris- 
taHîn se desséèb&nt, et diminuant de volume, pftreft plus petit , 
plus enfoncé que dans la cataracte vraie. Cet enfoncement qui est 
un des signes le pins certain ei le plus sûr pour distinguer le glau- 
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edme d'aTeo la cataracte , m'a toujoora fiait croire que le siège de 
cette maladie pourroit bien être une opacité de l'hamear Titrée^ 
ainsi que le pense H. Brissean ; et que , par cette raison , ces ei- 
pèces de cataractes paroissent brillantes et luisantesi par le coleni 
que rbumear Titrée communique au cristallin, qui consenre m 
transparence naturelle. » 

Il est faux de dire que dans le glaucome complet le cristaUin 
est toujours opaque; la fin du passage cité est d'ailleurs en con- 
tradiction a?ec cette assertion. La cataracte glauc6mateuse n'est 
pas non plus desséchée, mais, au contraire, très-Tolumineuse : on 
Toit que Gendron n'a fait ici qu'un mauvais amalgame des opi- 
nions des anciens, de Maitre-Jan et de Brisseau , qu'il a en général 
adopté celles de ce dernier, et qu'il n'ayait pas, par sa propre ob- 
servation , très-bien étudié le vrai glaucome. Toujours est-il qu'il 
n'était pas très-sûr de lui-même , et qu'il n'avait point d'opinion 
arrêtée, comme le prouve le passage suivant : 

P. 818. « Le glaucome a été regardé par les anciens et par lei 
modernes , comme incurable par l'opération. Quelques auteon 
cependant ont proposé des remèdes intérieurs dans le commence- 
ment de cette maladie , pour en empêcher les progrès. Je pense 
qu'on pourroit en faire quelques uns de ceux dont nous avons 
parlé en traitant de la cataracte , surtout ceux qui sont propres à 
inciser, diviser, et à évacuer les humeurs. Si cependant le glan- 
céme ne consiste seulement que dans une opacité et un dessèche- 
ment du cristallin , comme l'ont cru les anciens , nous pensons 
qu'on pourroit l'opérer ainsi que la cataracte : mais si la maladie 
est une altération de l'humeur vitrée , eu que le glaucome soit 
une altération du cristallin accompagné de paralysie, il n'y a noils 
opération a tenter, ni aucun remède. â ftiire. » 

1771. — Stobaci. 

(De pulsatilla , p. 48 , obs. 88.) 

« Un homme de 40 ans , par suite d'une maladie aiguë grave, 
perdit insensiblement la vue par une amaurose de l'œil droit et 
un glaucome de l'œil gauche. Difiérents moyens employés pen- 
dant plusieurs années n'ont point amené d'amélioration. Il prend 
maintenant depuis deux mois la poudre A > [sept grains (3% cen- 
tigr.) d'extrait de pulsatille, en combiençant par une dose moin- 
dre] ; « le glaucome diminue /l'iris de l'œil amaurotique devient 
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mobile et le malade commence le soir à distinguer la flamma d'nne 
hoagie. » 

On TQit que cette obserration , incomplète autant sous le rap- 
port de la description de la maladie que sous celui de la durée et 
du résultat du traitement , est bien loin de pouYOir donner de la 
confiance dans le remède. 

1771. -.Irka. 
(Voyei 1759. Sauvages.) 

1777. — Plkrck. 

Doctrina de morbis oeulorum. Yienn. 8. p. 170. (Ed. II, non 
changée, 1788.) 

Il regarde le glaucome comme une opacité du corps vitré, d'un 
diagnostic très-difficile, et en admet trois espèces, sans dire où il 
a puisé les faits sur lesquels il se base ; car il ne cite que l'ouvrage 
de Heister : 

« I. Glaucoma opaoum , dans lequel le corps vitre a perdu sa 
transparence, comme [le cristallin] dans la cataracte molle. Bans 
la maladie commençante on pourrait tenter extérieurement la va* 
peur d'ammoniaque et intérieurement l'extrait de pulsatille , de 
ciguë, de jusquiame blancbe, d*aconit avec des cloportes ou le ca- 
lomel , et l'infusion d'arnica • 

II. Glaucoma terreum , où , d'après les auteurs, Thumeur vitrée 
dégénère en une concrétion terreuse* » [Il a sans doute eu en vue 
le cas d'ossification du corps vitré observé par Lancisi et rapporté 
par Heister, maladie qui n'a rien de commun avec le glaucome , 
comme nous l'avons exposé] (S XIX , viijy etc.). 

III. tt Glaucéma purulenium. C'est le cbangement de l'humeur 
Titrée en une humeur purulente on analogue au pus. Cette ma- 
ladie est incurable et envahit l'autre œil , si l'œil malade n'est pas 
extirpé. » [Il serait curieux de savoir d'où Flenck , simple com- 
pilateur, a tiré ce pronostic et cette absurde indication de l'extir- 
pation du globe , répétée depuis par quelques auteurs. C'est pro- 
bablement quelque cas d'encéphaloïde de la rétine , pris pour un 
glaucome, qui en a été la première source*] 

1780. — Tsoji (M.). 

Malattie degli occhi. Ilapoli , 8, p. 402. 
i Le glaucome est une opacité du corps vitré qui se distingue 
ToMK VU. 8 
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ie la cataracte par une couleur blanohàtre profonde et uoifonM* 
ment étendue dans toute la pupille, tandis que dans la eataraclQ 
on Toit un cercle à peu près (quamoke) noir à la cûroonféreBoe du 
cristallin , surtout pendant la dilatation pupiltaire* • 

1781. —> Babtiolon de SAiRf-LAiàai. 

« 

(Électricité médicale. Trad. allemande. Bern. 8.) 
Je n'ai pu me procurer cet ouvrage , ni l'original français. Il 
parait d'après une citation (Gomment, de reb. in scientia nat. et 
med. gestis , t. XXY, p. 58) , que l'auteur prétend avoir guéri le 
glaucome par remploi de Télectricité. 

1785. — WuLis. 

Voyez 1789, Sauvages. 

1786. — Dbsvorceaci. 

< (Traité des Maladies des yeux et des oreilles. Paris, in-S"*, t.I, 
p. 458.) 

« Les anciens confbndôient souvent le glaucome arec la goutte 
sereine : les plus exacts en ont fait une maladie de rKumeur vitrée. 
J'ai quelquefois ouvert les yeux de personnes mortes et affectéei 
du glaucome : la section transversale faite de Vos\\ , j'ai employé 
la longitudinale pour reconnaître les parties en place ; c'est alors 
que j*ai trouvé que la ckordide nvoit perdu de sa eotdenr naiurelh^ 
que le tissu de la rfttine étoit comme enveloppé d'une homeur 
gélatineuse , qui paroissoit faire corps avec la capsule membra- 
neuse de rhumenr vitrée ; que le cristallin qui est danïi sa partie 
antérieure , étoit comme collé avec sa capsule , à cette même 1m* 
ineuT, qui, de même que ce corps lenticulaire, avoit perdu sa 
transparence. La section faite de la capsule de Thuroeur Titrée, 
j'ai reûonhu que cette liqueur étoit plus épaisse que dans l'état de 
santé ; mais que sa eopaule y formant ^tne espèce d^apaeUé qui aeeU 
mne lemte de verd de mer «siirtf; d'oè l'on peut conclure que te 
glaucome n'est autre chose que l'obstruction de la capsule menn 
braneuse de l'humeur vitrée » qui communique les mêmes effets à 
toutes les parties internes. Le glaucome est donc , d'après les ob- 
servations générales , l'altération de l'humeur vitrée ; pour moi, 
j'ai toujours reconnu que cette altération étoit la suite et l'effet 
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ie la goutte-sereine , et sw^tout de celle qni , insensiblement, se 
couvre d'un voile o^ gaze qui vient terininei; la perte de la vue; 
Ce n'est pas que je révoque en doute les différentes maladies dont 
cette humeur peut être susceptible, surtout après les lésions, les 
contusions auxquelles le globe de Tœil est sujet ; c'est pourquoi il 
peut se faire que la rétine et la choroïde ne deviennent elles- 
mêmes affectées , qu'après l'altération de l'humeur vitrée. Mais , 
dira-t-on , le cristallin devient opaque, et l'humeur vitrée qui lui 
sert de chaton , n'en est pas altérée ; cela est vrai , puisque le 
crisfallin et sa capsule nagent dans une humeur qui empêche ou 
diminue les effets de ses adhérences. Le verd de mer n'est pas tou- 
jours la seule couleur constante du glaucome; j'ai souvent remar- 
qué des teintes brunes ^ des teintes jaunes se mêler avec le verd 
de mer, qui finit presque toujours par une couleur d'un gris- 
blanc, qui est alors l'opacité du cristallin. L'humeur vitrée» après 
avoir reçu son altération , soit d'elle-même, «oit de la rétine, soit 
de la choroïde, finit par communiquer la même opacité à la cap- 
sule du cristallin , au cristallin lui-même , qui paroit se dessécher 
et diminuer de volume, par l'adhérence qu'il prend avec Thumeur 
vitrée. 

«D'après cet exposé, il est constant que le glaucome est une ma- 
ladie incurable et la plus redoutable du globe de l'œil , la mala- 
die pour laquelle on ne doit employer aucuti remède, à moins que 
rirritation nerveuse ne vienne à procurer des douleurs qu'il fau- 
droit chercher à calmer par les pédiluves, les manuluves, les 
èmolliens et les adoucissans, tant en bains du corps, que douches 
des yeux et topiques légers. Mais , pour ce qui est de l'extraction 
du cristallin , Topéralion n*est ni praticable, ni à pratiquer ; parce 
que, la cause première toujours subsistante, le traitement curatif 
de la cause seconde ne peut avoir lieu ; parceque , la section de 
la cornée faîte, le cristallin se trouveroit adhérent; parce qu'enfin 
l'extraction forcée de ce même cristallin pourroit déterminer une 
maladie de plus , qui seroit une inflamation qui dégénéreroit en 
suppuration , et la suppuration en fonte entière du globe. » 

Des deux passages que nous avons soulignés, le premier est en 
rapport, le second en contradiction avec le résultat de toutes les 
autopsies authentiques de glaucomes. Nou» avons déjà dit que la 
couleur dn corps vitré varie selon celle du fond sur lequel on le 
place; on sait également qu'une idée préconçue et le désir de 
trouver telle ou telle altération change sonvent beaucoup le ré- 
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ftultat des recherches anatomi^es , quand elles ne sont pas faitei 
avec une exactitude minutieuse et des précautions extrômes. 

1786. ~ ASRAGHART (J. N.)- 

Traité des maladies des yeus. (Recueilli d'après ses leçons. Ma- 
nuscrit qui se trouTe en ma possession.) 

Arrachart connaissait déjà quelques symptômes du glaucome 
qu'aucun auteur n'a signalés avant lui , comme on verra par les 
citations suivantes. La décoloration de l'iris , mentionnée pour la 
première fois , est surtout intéressante : « Cette maladie s'annonce 
ordinairement par des maux de tète ; peu à peu l'œil s'enflamme, 
la couleur de l'iris s'altère et la pupille perd sa couleur noire et 
sa transparence. Les vaisseaux engorgés forment une inflammation 
circulaire autour de la cornée. Les couleurs de l'iris se perdent ; 
quelquefois cette partie se trouve tellement dilatée , qu'à peine 
son grand cercle peat-il s'apercevoir. Le crystallin qui a perdu sa 
transparence et qui réfléchit encore un peu celle [la couleur] qne 
l'humeur vitrée a acquise paroit appliqué contre la surface pos- 
térieure de la cornée. L'humeur aqueuse paroit ne plus exister, 
s'ëtant évaporée ou ayant été forcée de transsuder à travers les 
pores des membranes. ... 

Le malade ne peut plus rien distinguer, pas même le jour d'avec 
les ténèbres. La couleur du cristallin est d'un vert jaunâtre , ap- 
prochant de la couleur d'une feuille de chêne morte. Souvent le 
globe de l'œil reste un peu plus gros que dans l'état naturel ; quel- 
quefois aussi il diminue de volume; mais c'est plus rare. Cela dé- 
pend du degré de sécheresse qu'a acquis l'humeur vitrée et le 
cristallin. L'une et l'autre se confondant ensemble prennent ordi- 
nairement la consistance d'une pierre ou d'un caillou. L'autopsie 
cadavérique a presque toujours convaincu de cette transforma- 
tion en matière pierreuse , dans tous les glaucomes examines. 
L'iris est effacé , ou s'il reste quelques vestiges de son grand cer* 
cle, il paroit de couleur brune, tirant sur le noir » 

1790. — RiCHTBR (ÂD6. G.)« 

Chirurgie , vol. III. (£n allemand.) 

Il doit paraître extraordinaire, que ce chirurgien, un des pins 
habiles de son temps et dont l'expérience était vaste et aussi grande 
en médecine qu'en chirurgie , n'ait pas parlé du glaucome dans 
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un ourrage qui , l'un des premiers, a actÎTement contribue à fon- 
der rophthalmologie rationnelle. Au moins, en parcourant ce vo- 
lume et la partie du précédent qui ensemble constituent un traité 
assez complet dea maladies des yeux , n'ai-je pu trouver que le 
passage suivant, dans le § GLXYIII consacré aux fausses cataractes 
(p. 17S) , qui s'y rapporte : «Qelquefois il se forme nne opacité 
de la partie de la membrane byaloîde qui recouvre le chaton du 
corps vitré dans lequel le cristallin et sa capsule sont placés ; se- 
conda espèce de fausse cataracte (cataracta hyaloïdea). » IVous 
verrons la même observation se reproduire pour Scarpa. 

1791. — Bkeb(J. g.]. 

Observations pratiques sur les maladies des yeux. 

Dans cet ouvrage il ne parle point du glaucome. Bans son pre- 
mier Traité des maladies des yeux (Vienne , 1792 , â vol. in-8'*; 
vol. II, p. 258), il y a consacré un chapitre. Il ne sera pas sans in- 
térêt de marquer quelles étaient , à cette époque, les opinions de 
cet ophtbalmologiste qui joue un si grand rôle dans la troisième 
période (voir 1813);sans s'écarter beaucoup des auteurs qui l'ont 
précédé, il se prononce cependant d'une manière beaucoup plus 
positive qu'aucun d'eux, en disant que le glaucome, causé par 
l'opacité du corps vitré et digne du nom de cataracte verte , est 
d'un diagnostic facile, en ce qu'il présente, outre la couleur terne 
(truebe) et verte derrière la pupille, tous les symptômes de la ca- 
taracte compliquée d'amaurose. Sous ce rapport il a de beaucoup 
devancé un grand nombre de chirurgiens de notre siècle dont les 
idées sur le glaucome sont restées très-vagues et qui Pont regardé 
comme très-difiicile à reconnaître. Toujours , dit-il , le cristallin 
participe en même temps à l'opacité , mais on peut très-bien dis- 
tinguer celle de la lentille de celle du corps vitré. Il est évident 
cependant que cette assertion de Béer ne saurait trouver son ap- 
plication qu'à un obscurcissement commençant , le fond de l'œil 
cessant d'être visible lorsque le cristallin n'est plus perméable aux 
rayons lumineux. Un dessin ajouté par Béer, le premier qu'on 
possède sur le glaucome, n'apporte aucune nouvelle lumière à la 
question. 

Des observations détaillées , que l'auteur cependant n'indique 
point autrement, prouvent d'après lui que la maladie reconnaît 
pour sa cause la plus ordinaire un dépôt de l'acrimonie (sohaetfe) 

8. 
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rhurnatisroalei gouttease, vénérienne, scrofulease et de ceUêde 
la gale. Il n'y a de ia ressource que dans le commencement de la 
maladie , dans les moyens indiqués contre i'aroaurose suite des 
métastases de matières morbides. C'est aussi par les seuls symp- 
tômes de la goutte sereine que la maladie débute. 

Dans son ouvrage Bibliotheca ophtkalmica (Vienne, 1799, Béer/ 
vol. Il) ne cite que les titres des ouvrages et mémoires de Taylor, 
Woolhonse, La Hire fils, Méry, Heister et Sproegel. Quant a celai 
de Brisseau, il n'en donne qu'un extrait de quelques lignes (p. 81) 
en disant que cet auteur a montré {i^igtp) le premier que la cata- 
racte est une véritable opacité du cristallin et le glaucome. une 
maladie du corps vitré. * 

1801. — ÂanciAiiif. 

(Maladies des yeux, en allemand. Gottingue. 1801. 8. p. 234.) 

«[Dans le glaucome] on distingue quelquefois sur cette 

surface verte des vaisseaux sanguins bien manifestes.» [Ceci est 
une erreur. Voy. le S XVI de notre mémoire , III , 1 **■ ai. , et XII , 
1'** al.] « On a presque généralement regardé la dissolution ou 
une autre altération quelconque de l'humeur vitrée comme la 
<:ause de cette cécité. Cependant nous manquons à un haut degré 
de dissections exactes et d'observations sur ce sujet. Qelquefois le 
glaucome se forme soudainement, et il est vraisemblable que (215) 
la rétine est le siège principal de )a maladie et gravement affec- 
tée. Les altérations du corps vitré ne doivent vraisemblablement 
être regardées que comme consécutives. La maladie, arrivée à son 
plus haut degré , est incurable ; lorsqu'elle était peu avancée, j'ai 
quelquefois rétabli la vision ; mais même alors la cure est toujours 
longue et incertaine. Le traitement est celui de l'amaurose. 

Quels sont les suites et les changements qu'on pourrait atten- 
dre de l'extraction du cristallin ? » [Nous croyons cette question 
résolue par ce que nous avons dit dans les ^ XII (al. â) , XIY 

et XVII.] 

{La iuite au prochain n°.) 
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D£ L*£MPLOI DES VERRES DE LUNETTES DANS LE TRAITEMSMT 
DE QUELQUES AFFECTIONS OCULAIRES. 

Lettre adressée à M. Serre, professeur de clinique chirurgicale à la Faculté 
de médecine de Montpellier; par M. Florent Conier. 

Monsieur et illustre maître , 

Vous avez pablié tout récemment dans la Ga%eiiê médicale de 
Paris et dans mes Annales d'Ooulislique , nne Noie sur V influence 
de rinflammaiion d^un œil sur le rétablissement de la faculté de voir 
dans VcbU du côté opposé. Vous rapportez Thistoire de deux ma- 
lades phez lesquels Tëtat inflammatoire d'un œil , survenu chez 
l'un à- l'occasion de la formation d'une pupille artiâcielle , chez 
l'antre après une opération de cataracte , a suffi pour améliorer, 
au moins momentanément , la vue de l'autre œil , frappé d'a- 
maurose ; vous terminez ainsi : 

• En attendant que je me livre moi-même à des recherches ultérieures sur 
fl ce sujet, j^ai cru devoir prendre date et signaler les faits qui m^ont con- 

• doit i ouvrir une nouvelle voie au traitement de Tamaurose; qu*il me 
« suffise, pour le moment, de dire que, pour triompher de cette maladie, 
t il faudrait peut-être agir directement, non pas sur la cornée transparente, 

• ou sur la peau qui recouvre les parties voisines de l'œil, mais bien sur la 

• branche frontale du nerf ophlhalmique de Willis , sur le ganglion ciliaire, 

• sur riris , ou même sur la RiriRE. » 

« Il reste bien entendu, ajoutez-vous, que je ne parle que des amauroses 
t asthéniques » nerveuses , dans lesquelles il y a perte plus ou moins eom» 

• plète de la vue sans altération matérielle appréciable dans les milieui de 

< l'œil.» 

Ainsi que j'ai eu l'honneur de vous le mander, en vous accu- 
sant réception de votre envoi, j'ai déjà mis en usage, dans le trai- 
tement de Tamaurose, la méthode que vous vous proposez d'es- 
sayer; voici ce que j'écrivais dans la livraison de septembre 1840 
(vol. III , p* 276) de mes Annales : 

< J'ai réussi dans ces derniers temps à guérir, ou du moins à modiGer, par 
« Teiercice au moyen de verres, en en diminuant chaque jour le foyer, puis 

< enfin à Toeil nu, plusieurs cas de myopie et de presbyopie des plus pro- 

< nonces. J*en ferai prochainement Tobjet d*un mémoire ; je signalerai en 

< même temps la cure de plusieurs amauroses par Vusags opportun 4u 
« même moyen, » 

Déjà , dans la livraison de juin de la même année , j'avais parlé 
de l'exercice orthophthalmique comme moyen de faire cesser 
l'anesthèsie rétinienne, cause ou suite du strabisme, et j'ai , de- 
puis lors , fréquemment insisté sur ce point. 

Au reste, je dois à la vérité de dire que je n'ai pas été le premier 
à songer à l'emploi des verres, comme moyen de réveiller la sen- 
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Bibilîié de là rétine* Malgré de nombreofes et minatieases recher* 
ches je n'ai pu trouver a ce sujet aucune donnée scientifique dans 
les traités d'ophthalmologle que J'ai consultés; c'est à Tannodee 
d'un charlatan que je dois d*avoir été mis sur la voie. 

Un allemand , nommé Schlesingeri vint à Brm elles en 18S8, et 
publia avec fracas qu*il guérissait « les faiblesses de la vue, les vues 
défectueuses, le strabisme, la cataracte, l'amaurose, etc. , au moyen 
de verres de êoti invention, i» Tous les malades , et ils furent nom- 
breux , qui se présentèrent à Schlesinger , furent soumis à l'osag^ 
de $eê verres : j'habitais Mariembourg à cette époque ; il m'a donc 
été impossible de suivre les cures de ce charlatan. Mais j'ai traité, 
depuis que je suis fixé à Bruxelles , plusieurs personnes qui s'é- 
taient confiées à ses soins, et que j'avais vues antérieurement, et 
j'ai constaté qu'il avait opéré plusieurs guérisons par la méthode 
qu'il employait. 

Ainsi , une demoiselle , que je soigne encore en ce moment , et 
qu'ont vue cliei moi MM. les docteurs Delhaye , Thevissen, Ra- 
clonx, avait presque entièrement perdu la faculté de voir par suite 
d'une occlusion pour ainsi dire complète des pupilles , résultat 
d'une irido-périphakite. L'exercice avec des verres a amélioré 
l'état de l'œil gauche a ce point qu'après six semaines la malade 
lisait avec un o® 18 et se conduisait parfaitement. 

IL B. était en traitement depuis six mois pour une amaurose 
nsthénique , suite d'excès de masturbation ; il ne pouvait plus dé* 
chiffrer que le gros caractère d'affiches ; il ne sortait plus qu'avec 
un guide* Bien qu'il eût abandonné sa funeste habîtiMie, la perte 
de la vue avait résisté a tous les moyens employés; en qninse jours 
Schlesinger lui fit lire du petit romain avec le n® 24 ; il jouit en 
ce moment d'une excellente vue. 

Des pannus celluleux , des ncphélions, des hyperkératoses, ont 
aussi, à ma connaissance, été guéris par cette méthode. 

Schlesinger a obtenu quelques bons résultats incontestables. 
Mais on peut aussi Taccuser d'avoir fait bien du mal en prescri* 
vaut l'usage de lunettes à des personnes atteintes de congestions 
encéphalo-oculaires, de photophobie habituelle, etc. Ces malades 
ont vu leur état s'empirer ; force a été alors de recourir à la méde- 
cine qui n'a pas toujours réussi à détruire le mal qui venait d'être 
produit. 

Les verres employés par Schlesinger étaient piano-convexes. 

11 commençait par déterminer la portée du foyer visuel. 

Il avait affaire à un amaurotique, par exemple. Ce malade réus- 
sissait encore à déchiffrer le double canon à trois pouces de dis- 
tance. Des verres de 3 1/4 pouces lui étaient remis , et il devait , 
les yeux armés de ces lunettes , s'exercer à la lecture une partie 
de la journée. ^^ Une fois que la fatigue survenait, l'exercice de- 
vait être suspendu. 
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Dès que le malade était parvenu à distinguer nettement les let- 
tres, il prenait des verres de S 1/2 pouces. La convexité était ainsi 
diminuée de quart de pouce en quart de pouce jusqu'au n* K; 
c'est par demi-pouce que la décroissance avait lien alors jusqu'au 
n^9, où elle commençait par pouce, et à partir du n* 12, par 
deux pouces , jusqu'au n"" 24 ou 80 dont l'usage devait être con- 
tinaé pendant longtemps. 

Schlesinger tenait la même conduite dans le pannus celluleux, 
dans i'hyperkératosej dans Tirido-capsulite chronique. 

Dans les affections où la sensibilité rétinienne était augmentée, 
il débutait par l'exercice au moyen de verres dont le foyer était 
de plus de 80 pouces ; il en augmentait la force à mesure que les 
yeux se faisaient à cette gymnastique. 

Tel est , Monsieur et illustre maître , le sicrbt de Schlesinger, 
tel est le secret du charlatan Wiesecké , dont la France vient 
d'être débarrassée. 

La relation suivante de quelques cas dans lesquels j*ai usé du 
moyen qu'ils mettent en usage, offre des enseignements utiles. 

Ou. I — Madame la Baronne de R... , femme du célèbre littérateur de 
ce nom, souffrant babituellement de constipation , mais d'ailleurs bien por- 
taote, s^est aperçue il y a quinze ans que sa ¥ue baissait du côté gauche. Elle 
a été traitée dés le début par M. Baud , professeur à la Faculté de Louvain ; 
les moyens employés sont demeurés sans résultat. Depuis huit ans, Madame 
de R. pouvait à peine distinguer, de Tœil malade, les lettres du titre des jour- 
naux L'IsDÉPBRaART, Le Moniteur ; elle ne pouvait plus reconnaître l'heure k 
lapeodale, si ce n'est en portant la figure à 1 ou 2 pouces des aiguilles. Elle 
ni voyait ni les traits ni la forme d'une personne placée à 1 ou 2 pieds devant 
elle. Jamais il n^y a eu ni myodésopsie, ni photopsie. 

Madame de R ... est arrivée à la quarantaine et n'a jamais souffert de maui 
de tête; elle a eu deux couches très-difficiles, mais sans suites fâcheuses. La 
constipation est Je seul mal dont elle se soit jamais plaint. De la lourdeur 
de télé se manifeste lorsqu'il y a absence de selles depuis plusieurs jours ; 
Madame de R... se purge alors avec un remède qui lui est familier (de la 
compotte de pommes et du pain d'épices.) La menstruation est régulière, et 
toujours abondante ; jamais elle n'a été troublée. 

L'apparition de mouches volantes du côté droit, a effrayé, et m'a fait ap- 
peler. La vue est bonne de ce cdté; la lecture n'est devenue fatigante que 
depuis quelques jours. 

Tel est l'état dans lequel j'ai trouvé la malade , il y aura bientôt un an. 
Les pupilles étaient modérément contractées; l'œil droit étant couvert, celle 
du cété gauche se dilatait parfois très-fortement et ne réagissait pas à la 
lumière la plus intense. La coloration du fond de l'œil était de ce gris-ver- 
dàtre que l'on remarque dans les aniauroses anciennes. 

Quelques applications de sangsues à l'anus, l'administration de Téméti- 
que, del'aloës, combinées avec les pédiiuvés irritants, les révulsifs cutanés, 
les onctions mercurielles belladonées, firent cesser la constipation et la cou-» 
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gestion eoeéplitto-eeiilaire; dès lors les moaebes TOlantes dispararent éa 
côté droit. 

La Tue de Tceil gauche restait la même. J'essayai, mais sans le moindre 
effet, de la stryciiaine. 
. Je résolus enfin de recourir à remploi des Terres. 

Avec un verre du n» 3, Madame de R..., reconnaissait, bien qn^aTecdiiB- 
cuite, toutes les lettres du caractère double canon. Après quelques minutes 
d*exercice survenait une espèce d*éblouîssement; Tœil devenait larmoyant; 
une sorte de voile, s*épaississant de plus en plus, d*abord gris, puis noirâtre, 
venait dérober à Toeil les caractères. De la tension , de la douleur même, se 
manifestait dans la région frontale. La malade se trouvait alors forcée d*in- 
terrompre rexercice; elle 8*appliquait.sur le front et les yeui une compresse 
imbibée d>au froide et presque aussitôt elle se trouvait en état de le re- 
prendre. 

La lecture eut lieu dès le second jour avec un verre n« S i/i ; elle put <tre 
continuée sept fois durant huit ou dix minutes avant que la fatigae sur- 
vint. Il fut laissé au moins une heure d'intervalle entre chaque exercice. — 
Les lettres étaient facilement reconnues dès le soir, à 3 pouces de distance. 

Le troisième jour. Madame deK... Usait, le matin avec le n* 4, le soir a^eç 
le n* 4 1/2 , du caractère cicero. 

Je donnai , le quatrième jour, un verre no $ ifi ; Texercice put être poussé 
jusqu'à 16 minutes chaque fois. La lecture du cicero resta impossible, àToBil 
nu, jusqu*au dixième jour, alors que déjà j'employais le n"" 10, après avoif 
donné successivement les 

M« 3 un jour (& exercices de 2 à 4 minutes) 

> 3 1/2 id. (7 id. de 8 à 10 id. ) 

> 4 un demi-jour (3 id. de 10 à 15 id« ) 
» 4 1/2 id. (S id« dtt 15 id. ) 

> 5 1/2 un jour (6 id. de 16 id. ) 
' * 6 deux jours (13 id. de 15 id. ) 

» 6 1/2 un jour (6 id. de 15 id. ) 

> 7 id. (6 id. de 15 id. ) 

> 8 id. (7 id. de 15 id. ) 

L'exercice put être continué, le soir du dixième jour, pendant vingt-deux 
minutes. 

Madame de R... voyait Theure à la pendule à 75 centimètres, elle recon- 
naissait les personnes à une distance double. 

Les verres qui furent donnés ensuite furent ceux des numéros suivants : 

11« jour du traitement, n» 11 



120 , 




12 


13« > 




14 


140 , 




16 


i5« » 




18 


16« > 




22 


170 , 




24 



Pendant tous ces jours, rexerciee put durer de 90 à 40 minutes. Le petit 
texte et même la mignonne pouvaient être lus sans difficulté. Iol lecture à 
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YwA BQ ii*4iait posaiblp que pour le fiîeéio ; mais elle poiivttt atelr lieu roaia* 
tfoant à 8 et 10 pouces de disUDoe* 

ICadime de &•.. B*a cesU de faire ueage du u* S4 qu'après deux moia ; les 
aloètiques ont aussi été caotinués; la Tue de rœii gauche était alors deve- 
sue aussi bonne que «elle du eOté droit» bUs seulement poui la lecture à il 
«t 14 pouoea^ ainsi que pour les gros objets plaoés à asoins de 10 à ift mètres. 

Le rétablissement de la fonction visuelle est resté paifkil jusqu'à ce jour'. 
Je me borne à conseiller à Madame de R...» Tusage de légers purgatifs, à des 
ialer?alles rapprochés. 

Je vons ai rapporta ce fait avec quelques détails , parce qu'il a 
fait assaa de bruit dane quelques cercles de Bruxelles, et que Tétai 
fie la malade, au iBoment où j'ai entrepris le traitement, est connu 
d un de nos médecins le plus en renom , de M. Baud. Les cas sui- 
vants, que je vous dirai fort brièvement,'Sont aussi remarquables : 

Ois. II. — m. Morely professeur à rUniversité libre de Bruxelles, m'a 
appelé en consultation, l'an derniery pour Mademoiselle St..., de Bruxelles, 
4ui s^était aperçue quelques jours auparavant qu*elle n'y voyait plus de Toil 
droit. Il nous fut impossible de préciser la cause de cette anesthésie réti- 
niefiDe,qui existait probablement depuis fort longtemps sans que la malade 
s'en Iftt aperçue. 

Après avoir mis en usage, sans la moindre apparence de succès, divers 
iioyeas énergiques, je proposai remploi des verres. — M. Morel voulut bien 
eoDseaUr à ue laisser employer ce moyen. — Mademoiselle 8t.., ne pou- 
Tait reconnaître les lettres du plus gros caractère*. L'exercice sur du double 
canon, avec un n« 2 i/s, fut infructueux pendant deux jours ; son seul résul- 
titftit de produire un peu de céphalalgie après chaque séance. Les applica- 
tions froides sur le front la firent cesser chaque fois. 

Nous eùmas infiniment de mal à déterminer Mademoiselle SL.. à conti- 
nuer ce traitement ; elle consentit enfin à essayer un n* 2 1/4. — Elle put, 
au troisième exercice, distinguer plusieurs lettres ; au cinquième elle les 
reconnaissait toutes : seulement elle confondait les e avec les c, ou les o, 
les a, avec les d, les m avec les n, les h* — Le lendemain, les mêmes lettres 
étaient reconnues à une distance de deux pouces, et à r4Bil nu, et à 3 pouces 
avec le n* 3.— Ce dernier numéro fut laissé; le n^ 6 lui fut substitué le lende- 
inain. — Dès lors l'exercice eut lieu à Toeil nu. 

Après seize jours, la vue de Fœil malade était parfaite ; elle est demeurée 
eicellente depuis^ 

Ob8. m. — Une artiste dramatique de premier ordre. Mademoiselle Lui- 
^ M..., avait perdu la vue par suite d*une amaurose chlorotique. Elle avait 
^té traitée à Paris par M. Siebel, et à Bruxelles par M. Seutin, lorsque je 
fus appelé à lui donner des soins conjointement avec M. Vottem, professeur 
^'Université de Liège. Un traitementconvenable avait fait cesser raffeclion 
chlorotique, et ramené la vue de l'œil gauche ; à droite Tabolition de la fonction 
visuelle avait persisté, malgré les moyens mis en usage tant par M. Vottem 
et par moi, que par M. Hendriksz, pendant le séjour qu'elle venait de Taire 
à La Haye et à Amsterdam. — Un mois d'exercice au moyen des verres, en 
commençant par le n* 2 i/t, à l'aide duquel elle reconnaissait d'abord çà et 
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là quelques lettres de double eaoon, t raffi pour réreiller la fonction Tiradle. 
— Elle suiTait ce traitement depuis cinq semaines, lorsque, se rendant à 
Strasbourg, je Tai adressée à mon saTant confrère et ami, -H. le professeur 
Stœber, qui a pu se conyaincre de la réalité de la cure. Elle faisait alors 
usage du n* S4^Tec lequel elle lisait le plus petit earactère. 

Mademoiselle M..., est aujourd'hui prima-dona du théâtre de Turin; sa 
Yue demeure parfaite. 

Je pourrais , Honsiear et illustre maître , vous donner l'histo- 
rique de huit ou dix autres cas, dans lesquels j'ai ainsi obtenu la 
guérison. Je pourrais aussi tous citer quelques cures, non moins 
remarquables, entre autres celle de la femme d'un capitaine du 9* 
de ligne, Monsieur Cou..., obtenues par mon ami, le docteur 
Stiëvenart , de Mons. Je passe sous silence les nombreux cas 
d'anesthésie rétinienne , suite ou cause de strabisme, que j*ai gué- 
ris. Les trois observations que je viens de rapporter suffisent pour 
démontrer les bons effets que Ton peut retirer, dans le traitement 
de l'amaurose, réduite à Tétat de simple anesthésie de la fonction 
visuelle,— c^est là ce qu'il ne faut point oublier,— ^e rinflueucedc 
la lumière dirigée sur la rétine ; ils fournissent la confirmation des 
idées que vous vous étiez formées à priori , sur les résultats qu'il 
serait possible d'en retirer dans les amauroses asthëniques. 

Dans une prochaine lettre , je vous dirai ce que l'observation 
m'a appris au sujet des écueils à éviter dans l'emploi de cette mé- 
thode ; je vous parlerai en même temps des résultats qne j'en ai 
obtenus dans le traitement de la myopie et de la presbyopie , af- 
fections dans lesquelles j'ai également mis en usage, depuis quelque 
temps, le myopodiortholikon de M. Berthold. 

Adieu , Monsieur et cher maître ; receves ici la nouyelle ex- 
pression de ma reconnaissance pour l'instruction que j'ai puisés 
à vos leçons, pour les bontés , les prévenances que vous avez bien 
voulu avoir pour moi lors de mon séjour a Montpellier. Conservei- 
raoi toujours votre bonne amitié. 

Bruxelles , le 96 mai 1842. ' Flobbbt Ccmbs. 



Le porté aU de notre collaborateur^ vàn OnsiaooaT, déûidé à 
Utrechi le 26 décembre dernier, est joint à la licraieon de ce moit. 
Nous publierons, dane notre prochain numéro y une notice eur U 
fU et ht écrite du êavant ophthalmologue hollandait. 
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DE L*OPaTHALMlE GRANULEUSE DANS UNE CONTREE OU N'A 
•JAMAIS EXISTE LA BLÉPHAROPHTUALMIE CÂTARRHALE DES 
ARMÉES ; 

• Par le dectcur A. Ctotriii. 

Depuis la publication des beaux travaux des médecins belges sur 
les gpranulations conjonctivales et lablépharophthalmie catarrbale 
des armées, la science semble complète. Il est cependant une par- 
tie de la question qui n*a pas été assez étudiée. L'on n'a pas jus- 
qtt*à ce jour assex fait connaître la nature de ropbthalmie gra- 
nuleuse là où Ton ne peut signaler le passage de ropbtbalmie 
égyptienne, dite opbtbalmie catarrbale des années. Nous allons 
nous e£Forcer de remplir cette lacune pour une partie de TOuest 
de la France et surtout pour le département de la Loire- Infé- 
rieure. 

Nous diviserons cette étude en six chapitres, correspondant 
chacun i u|ie série de granulés. Avant d'entrer en matière , nous 
dirons que nous allons surtout parler des granulations rétro-tar- 
liennes et principalement de celles qui occupent le pli oculo*pal- 
pébral. 

I. 

M. Ra pin, marchand ferblantier, rue Voltaire, malade depuis buit 
jours, présente à la partie inférieure de la conjonctive oculaire et 
parallèlement au tarse, une bande de granulations large de I mil- 
limètre , ayant pour longueur la distance des deux angles de^ 
yeux ; il y a en outre du larmoiement, mais rien de plus. Cette 
bande granuleuse est formée par la turgescence des vaisseaux 
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flângains qui sont fortement engorges; leurs zig*zag se dessiftent 
peu, parce quMl y n aussi upe sorte d'infiltration de la m«i<|oeast. 

NoiH prescrirons 10 à 1 5 lotions par jour avec un collyre très- 
légèrement astringent , puis en outre : 

P' jour, cautérisation très*légcre de la bande granulée avec 
une pommade au nitrate dHirgent. 

2^, S* et 4'', emploi d'un collyre gras à Toxyde rQuge de mercure 
interposé une fois le joui* entre les paupières. 

Guérison le cinquième jour. 

La Macé y revendeuse , près S^*.-Croii , à Nantes , se présente à 
notre examen le deuxième jour de sa maladie. — Bande granuleuse 
comme ci-dessus, mais moins prononcée. Conjonctive oculaire in- 
jectée fortement , tui^eseence et rongeur prononcée de quelques 
points dans lesquels à la loupe on volt se dessiner les vaisseaui 
sanguins. 

Trois applications de collyte g«ai a Tox-yde rouge employée! 
après une cautérisation légère de la bande granuleuse font justice 
de cette inflammation. 

Un jeune homme de Lannion , domestique chez M. Chaper, 
préfet de la Loire- Inférieure, présente le même cas; même traite- 
ment , même résultat. 

Madame Perrodeau , place Brelagne, malade de huit jours, pré- 
sente une bande rétro-tarsienne granuleuse et de plus les con- 
jonctives palpébrales sont très-malades. — Pour tout traitement 
j'introduis pendant quatre jours entre les paupières un collyre 
'gras contenant du calomel , du camphre et de l'oxyde rouge. Le 
cinquième jour la guérison est complète. 

II. 

L'un de mes confrères , le docteur G. , me prie de -voir sa filte 
atteinte d'une ophthalmie rebelle. Je l'examine et je trouve de 
très-petites tumeurs granuleuses à Tœil droit, entre la paupière et 
le globe oculaire. Je les ai combattues par la cautérisation avec 
le nitrate d'argent et l'emploi ultérieur de Toxyde rouge de mer- 
cure, mais la cautérisation a dû être plus forte que précédeiB«)eDi 
et répétée au moins dnq fois. 

Madame Arcfaambaut, rue Créhîllon , soignée depuis très-long- 
temps sans succès pour une apbthalmic rebelle, vient me troaver 
à la fin de février 1842. . 
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H y a chez eHe one légère pholophobie , conjonclivile oculaire, 
mais peu forte. Celle des paupières est plas prononcée ; — il n'y a 
pas de granolationa à la paupière supérieure, mais il existe à Tin- 
férieure un bourrelet granulé de 4 à S millimètres de large. Eu 
renversant la paupière inférieure ce bourrelet forme une saillie 
très-prononcée. 

A sii reprises différentes j'ai dû cautériser légèrement ce bour- 
relet dans toute son étendue. Plusieurs fois dans rintervalle des 
cautérisations, j'ai cru bon d'employer une fdîs pur jour une ap- 
plication d'un collyre huileux contenant du camphre, du calomel 
et de Toxyde rouge de mercure. La guérison a demandé six se- 
maines. 

La femme Préobert , poi^tière , Cours Henri IV ^ présentait le 
roême bourrelet. que madame ArchaBilMiut,et de pltts, deux petites 
vésicules aux extrémités du diamètre horixontal de la cornée. — 
J'ai cautérisé l6 premier jour avec le nitrate d'argent et depuis j'ai 
employé une pommade nu sulfate de. onivre. Le traitement a duré 
dix jours. — Je soigne encore cette femme, mais pour une surdité 
qoi date dé sept Mis, Son œil malade est bien. — Nous craindrions 
d'abuser de la patience de nos lecteurs en multipliant les obser- 
vations de cette espèce. !(ous arrivons ii'une troîsicme série. 

ni. 

Tous les mntades dont il va être question dans ce chapitre, ont 
eu des ëcouTements séro-jpurulents comme complication de leur 
ophlhalmîc [jranuleuse : 

La petite David , demeurant au pavillon en Orvault , présenté 
des granuliiiions rélro-tarsîennes à la paupière inférieure. 11 m'a 
été impossible d'examiner la supérieure; il y a de plus une sécré- 
tion très-abondante d^uTi liquide séro-pu raient. 

J'emploie quatre fois le nitrate d'argent, soit directement soit 
en pommade , puis une pommade au sulfate de cuivre, puis une 
nutre moins active avec le calomel, le camphre et un peu d'oxyda 
ronge ; en 25 jours la malade est guérie. 

Chez la petite Porchct , rue du port Maillard , le mal est iden- 
tique ; roême traitement ; guèrison en un mois et demi. 

Chez un autre enfant présentant les mêmes symptômes, j'ai cru 
utile, Si cause de sa constitution lymphatique, d^employer chaque 
jour à rintérieur le prolo-iodure de fer â la dosede Idécigrarome. 
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— L'œil a subi à peu de chose près le même traHement que cî- 
dessus; la gaérison ne s'est pas fait attendre. 

Ces trois malades couchaient dans des chambres où Tair n'était 
pas renouvelé» où il était vicié par la respiration de plusieurs per- 
sonnes et où la lumière ne pénètre jamais. 

Nous avons rencontré parfois la séro-purulence avec la chlo- 
rose. En voici un exemple : une jeune fille mal réglée et chloro- 
tique était dans la position des trois enfants dont il vient d'èlre 
question ;'il n'y avait de granulations qu'en arrière de la paupière 
inférieure ; nous lui avons fait subir le même traitement qu'à ces 
trois enfants, et de plus nous lui avons administré chaque jour le 
bol suivant en deux doses : 



Bfhiops martial. ... 3 dëcigrammet. 

ProtiHiodiire de fer. . • I déeigramme. 

Poudre de iafran. %\ 

— de cannelle. . > ana, 5 ceatigrammet. 
Magnésie ; 

Extrait d'abeiatlie. 0. S. -* M. D. 



La guérison a devancé mes espérances ; en quinze jours elle a 
été complète. 

Madame Hamon nous est adressée par H. le docteur Devin, son 
frère. Son œil gauche est atteint d'une ophthalmie séro-purulenle. 
Il existe une ulcération dans la jonction de la cornée à la scléro- 
tique ; elle est placée sur le diamètre horizontal de l'œil. Quel- 
ques petites ulcérations parsèment la conjonctive depuis ce point 
jusqu'à l'angle externe. La paupière inférieure renversée montre 
un bourrelet granuleux recouvert d'une sérosité purulente. Les 
granulations sont surtout prononcées à l'angle externe. Le reste 
de l'œil est sain. — La santé générale, quoique assez bonne habi- 
tuellement, laisse cependant a désirer. 

Même traitement général que ci-dessus^ quant au traitement 
local 9 après avoir cautérisé une a une toutes les ulcérations avec 
un crayon de nitrate d'argent très-pointu , employé le plus légè- 
rement possible, nous touchâmes les granulations. Nous avons em- 
ployé depuis une pommade faite avec l'acétate et le carbonate de 
plomb, et nous sommes revenu aux cautérisations, soit directes, 
soit avec une pommade au nitrate d'argent, chaque fois que noos 
l'avoua jugé convenable. Le traitement a duré un mois et demi. 
Madame Hamon a été atteinte il y a plusieurs années de la même 
affection ; son traitement avait duré près de quinze mois. 
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Tofci maintenant des eiemples d'affeCtiani granuleuies <éro- 
puralentes greffées sur des ophthalmîes lymphatiques. 

M''* D... , rue Rasiére , à Nantes , âgée de 26 ans , d'une consti- 
tution éminemment lymphatique, était atteinte d'ophthalroie gra- 
nuleuse à l'oeil droit depuis près d*un an , lorsque nous la yîme^ 
pour la première fois. — Voici quelle était sa situation : 

Bourrelet granuleut dans la jonction de la conjonctive oculaire 
à Ka conjonctive palpébrale supérieure. Ce bourrelet, placé du câté 
externe, araît six millimètres de long; — autres granulations 
dans Tangle interne et derrière le tarse de la paupière inférieure ; 
deux points de la sclérotique étaient ramollis, acuminés et annon- 
ciaent des staphylômes ; autour de ces points, inflammation très- 
prononcée de la conjonclire ; enfin sécrétion séro-purulente. 

Nous atons employé la cautérisation simple sur les points me- 
nacés de stnpiiylôme, puis t*excision des granulations, puis plus tard 
Texcision des vaisseaux se rendant aux points staphylômateux, et 
enfin une pommade très-légère au nitrate d'argenrqui a mal réussi 
et que nous dvons reniptâcëe par une pommade avec le sulfate de 
zinc et l'oxyde ronge. — Pendant tout le traitement lotions fré- 
quentes, comme moyen hygiénique, avec un collyre très-légère- 
ment astringent. A l'intérieur les bols ci-dessus. 

M"* D .. ne pouvait ni lire ni supporter la lumière ; sous l'in- 
rinfluencc de ce trait^âment , elle est arrivée à sortir au soleil et 
à lire, mais Tœîl est encore ifès-irritable ; le traitement a duré 
trois mois. La sécrétion sérO-ptirulente était heureusement peu 
de chose, sans cela, malgré tous nos efforts, M''* D... eut peut-être 
perdu l'œil. * 

Madame Ménard de Clîpori et deux de ses filles me sont adres- 
sées par le docteur Bureau-Rabelsière. — Ces femmes sont lym- 
phatiques, plus même que lymphatiques, qruoique brunes et assez 
robustes, et leurs ophthalmiei présentent à la fois des granulations 
et les symptômes habituels de rophthalmie sci*ofuleuse. La mala- 
die date de plusieurs années. 

Nous avions ici des granulations aux paupières supérieures , 
d'autres plus prononcées aut paupières inférieures et en arrière du 
tarse, des ulcérations aux cornées, et de plus un écoulement séro- 
purulent. 

La guéri&on a été prompte chez Tune des fifles^ mais le traiie- 
laent a duré trois mois chez la mère et la fille ainée, encore dois-je 
«jouter qu'il y a eu rechute peu grave chez la fille ainée et que 

9. 
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chet b mère le mal ii*a été guéri qu'incomplëteineiit ,* bien qiiek 
Tue ait été conserrée. 

Voici 1q traitement quHI êaffit d'ÎDdiquer : 

Excisions de quelques granulations. 

Cautérisations avec le nitrate d'argent, d*abord avec le crayon, 
ensuite ayec une pommade , plus tard coUjrre sec et pommade 
au sulfate de f.uiTre et au sulfate de morphine. 

PI us tard pommade avec le calomel,le camphre et Toxyde roage. 

IVous avons employé en outre , au début , des frictions merca<' 
TÎclles belladonées sur le front pour combattre la photophobie, 
puis a l'intërieur la décoction de feuilles de noyer deux ibis k 
jour et les bols ferrugineux ci-dessus. 

Désireux d'observer tons les cas d'opbthalmie purulente qui se 
présenteraient à la caserne, nous priâmes en 1840 un de nos pa- 
rents, M. A. De Lavergue, capitaine au 72", de nous les faire adres- 
ser à notre dispensaire. 

Tant qne le régiment se trouva caserne près des cours, nous ne 
Times aucun maladoi mais sitôt que l'un des bataiUons se (rouva 
dans Tancien bâtiment de la Sécherie, nous reçûmes à notre vidte 
un granulé. Son ophthalmie débutait; elle était séro-purolente, 
sans vice vénérien. Les granulations n'étaient ni anciennes iiidé- 
reloppées. — Le repott des applications astringentes sur Tœil, am 
pommade au nitrate d'argent pendant trois jours, une pommade 
avec le calomel, le camphre et l'oxyde rouge pendant huit autres, 
des ventouses sèches sur le cou amenèrent une prompte guérisoo. 

Nous avons soigné trois ophthalmies purulentes non-Yénériennes, 
depuis trois ans, parmi les soldats de la garnison ; toutes les trois se 
sont présentées a la caserne de la Sécherie qui est très-mal dispo- 
sée sous le rapport des ouvertures et dans laquelle il y avait alors 
rncombrement ; jamais nous n'en avons vu dans les autres casernes, 
jamais nous n'en avons vu chet KBO personnes appartenant au ser- 
^ ire des douanes que nous sommes spécialement chargé de soigner. 

^ous avons profité de notre position de médecin dans un port 
de mer pour étudier ches d'anciens marins les e£Pets de l'ophthal- 
ihie purulente de la céte d'Afrique. Tous ceux que notre mémoire 
nous rappelle étaient borgnes, a l'exception d'un seul qui arait 
perdu les deux yeux. L'atrophie du globe de l'œil, la perte de 
transparence de la cornée, l'union de la paupière inférieure avec 
le globe oculaire, des hernies de l'iris, voilà les accidents qae 
nous avons constatés, mais jamais à notre connaissanee l'ophthai- 



. 



- w - 

«lie purulente d'Afrique n*a ëtè importée à Nantes par aucun lia* 
Tire, même pas ceux qui en anÎTaient directement. 

Voici un exemple d*opfathalmie purulente grave noB-Ténërienne^ 
produite par une cause eiterne. 

. M* Jamautier , ëcarriateur à Nantes , présentait a la paupière 
inférieure des deux yeux une légère inflammation ; de plus il y 
arait chex lui , comme chei les malades de notre première série, 
une bande granuleuse sur la partie la plus inférieure du globe 
oculaire. Se croyant guéri au bout de quelques jours de traite- 
ment, il va a son établissement. La il est incommodé par les va- 
peurs sortant d'une chaudière dans laquelle on faisait cuire quatre 
àcioq cbevaux sous la pression de deux atmosphères. 'De retour 
chez lui il sent que son mal s'aggrave; la nuit est mauvaise ; nous 
arrivons à midi et déjà la sé(arétioa purulente était abondante ; 
aussitôt nous cautérisons toute la partie malade avec le nitrate 
d'argent , la douleur devient des plus vives et dure trois à quatre 
heures, aprè» quoi un mieux sensible se manifeste. 
. M. Jumautier se sert alors en lotions d'un collyre au sulfate de 
cuivre et de morphine très-étendu d'eau ; le lendemain l'amélio- 
ration est extraordinaire .au dire du malade; le troisième jour il se 
trouve guéri. Ajoutons pour cette série comme pour les deux pre- 
mières qu'examinée* à la loupe toutes les parties granuleuses des 
divers malades dont nous venons de parler ont présenté une forte 
injection des vaisseaux et de plus une infiltration albumineuse du 
tissu malade, — infiltration qui diflère. de l'œdème par une bien 
plus grande densité du liquide* 

. Depuis que cette observation a été écrite nous avons eu occa- 
sion de voir une douzaine d'ophthalmies purulentes asses gravés 
dans le quartier de Nantes habité par M. Jumautier ; toutes pré- 
sentaient l'aspect de la blépharophthalmie purulente produite par 
le vice vénérien , mais toutes ont cédé très^promptement à Tem* 
plot du nitrate d'argent en pommade ; nous avens eu deux exem- 
ples de contagion de cette maludie. 

r 

1?. 

• fions avons rencontré assez fréquemment des ophthalmies vé- 
nériennes avec granulations et sans écoulement purulent. 

; L'un de nos confrères nous adresse une femme , demeurant a 
Nantes sur les ponts, dont le mari était vénérien. Chez cette femme 
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TcDil gauche est malade , il n*j a point de purulence, mai» iiiin 
avec ulcération de la cornée à bords coupés à pic. 

Des oautërisatioAS suÎTÎes de remploi d*haile entre left paupières 
pour diminuer les douleurs , de» frictions mercurielles belladô- 
nées surlatenlpe et le front, plus tard une pommade avec Toiyde 
rouge et le calomeL Depuis le commencement jusqu'à la fin da 
traitement, dix lotions par Jour avec une solution très-étendue de 
sulfate de cuivre et de sulCâte de morphine ont guéri en moins de 
deux mois cette redoutable affection. ^ 

Voici deux autres exemples d'ophthalmie Ténérienne avec gra- 
nulations, mais sans purulence; plusieurs de mes confrères, parmi 
lesquels les docteurs Bacca et Monceau y les ont vues dans notre 
cabinet. 

M» N. , ayant eu des ohapcrei et des bubons, se croyait gncri 
lorsqu'il est pris de douleurs atroces dans l'œil, il nous vient avec 
de la pholophobie, un bourrelet granuleux entre Fœil et le tarse, 
une grande turgescence des vaisseaux qui se distribuent sur le 
globe de Tœil , une forte injection de ces vaisseaux , une pupille 
difforme présentant un petit cercle iridien eHIptîque et borde 
d'une sorte de liseré d'un rouge cuivré* Nous supposons que Voph- 
thaï raie est ténérienne et notre hypothèse se trouve aussitôt véri- 
fiée par les réponses du malade. Unr seul osil était pris, mais il exré- 
tait une atroce douleur hémicrànienne. 

Neus appliquâmes immédiatement sur le eou une ventouse for- 
tement scarifiée» Le soir potion opiacée en se mettant au Kl, puis 
en outre introduction dans l'œil d'une pommade contenant de 
Toxyd»^ rouge et de l'extrait de belladone, frictions mercurielles 
belladorièes deux fois le jour sur la tempe et sut le front. -* LVflet 
de la ventouse fut immédiat, les douletirs devinrent supportables; 
une seule oautérisation des granulations a été nécessaire^ le trai- 
tement a duré quinze }ours« 

Dans le second cas il y avait blennorrhàgie urétrale et des pos^ 
tules cuivrées sur le front indiquaient atant tout examien la as* 
ture du mal. Les deux yeux ont été pris, mais moins violemment 
que chez le malade ci-dessus ; cependant la pupille a été plus ob- 
scurcie. Nous avons employé les mêmes moyens que dans le cas 
précédent et de plus à l'intérieur Tiodore de potassium à la ^ose 
de 1/â gramme par jour pendant un mois* Il a fallu aussi à ehaqué 
œil plusieurs cautérisations des granulations. Le traitement entier 
a duré un mois et demi. 
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L*annëe dernière et les années précédentes nons avons en d'au* 
très cas de ce genre, maia qaelqaes-nns sans la moindre compU* 
cation d'iritis. 

V. 

y ophtbalniie granuleuse simulant Toplithalmie yénérienne sans 
purulence , est assez rare ici ; cependant chaque année nous en 
voyons quelques cas. Di^ns cette maladie il se produit constamment 
un chémosis partiel de la muqueuse oculaire. Le plus souTcnt ce 
chémosis est situé à la partie inférieure et commence par Tangle 
externe. Quoique comidérable dès l^s premiers jours du mal » ce 
bonrsouffleraent, qui est parfois gros comme un doigt, ne produit 
qu'au bout de quelques jours d'existence du trouble de la vision , 
de la photopbobie et des douleurs sus-orbitaires ou sus-auricu- 
laires du c6té malade. 

Nous n'avons jamais vu cette affection attaquer à la fois les deux 
'yeux, mais nous l'avons vue se reproduire dans le second œil après 
guérison de l'autre. Généralement il se forme au-dessous di| ché- 
mosis un bourrelet très-dur donnant au toucher la sensation d'un 
corps squirrheux. — 11 arrive parfois que le chémosis est assex 
considérable pour recouvrir et cacher entièrement ou presque 
entièrement la paupière inférieure. — Si le chémosis est récent, il 
présente à la loupe l'aspect d'un corps squirrbeux , mais la sub- 
stance contenue dans les aréoles distendues de son tissu s'échappe 
Kous la pression , ce qui n'a pas lieu pour le squirrhe, et se délaie 
dans l'eau. Au bout de quelques jours de macération , la muqueuse 
qui formait le chémosis excisé, revient presque entièrement à 
Fétat naturel. Il n'en est pas ainsi lorsque le chémosis est plus 
ancien, alors il crie soos T^istrument qui le divise , alors il pré- 
sente tout à fait , et à l'œil et à la loupe, l'aspect du squirrhe. H 
n est plus possible ni de déloger Tespèce d'albumine coagulée qui 
remplit les aréoles du tissu, ni de la faire sortir par la pression. 
La macération ne ramène point la muqueuse a son état naturel ou 
presque naturel. — Autre fait plus important encore : dans les 
premiers jours de la formation du chémosis^ son excision est sui- 
vie d'une sécrétion membraniforme sous laquelle se produit une 
cicatrice que Ton peut appeler cicatrice par première intention. 
Si le chémosis est ancien , l'on ne peut obtenir de guérison com- 
plète sans suppuration. Nous avons remarqué encore que le bour- 
i'elet duri*t comme squirrbeux dont il a été question plus bai^t 
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ii'existe point au âëbot da mal. Parfois anni dans cette affection 
noça aTons Ta la membrane cHgBotante prendre un énorme ac- 
croissement. 

M. De la Cholettierre se présente' à notre visite avec un ché*' 
mosis de la grosseur du petit doigt datant de quarante-hait heures 
et allant de Tangle externe à Pangle interne. La paupière infe- 
rieure est dëjetëe en dehors, mats non recouverte. Il y a des doa* 
leurs sus-orbitaires mais rien de plus. — Pfbos excisons le chémosis, 
noua couvrons rœil avec des compresses trempées dans' une solu- 
tion résolutive et tout va bien. — ' Le troisième jour nécessité de 
cautériser quelques points rétro4arsiens; le cinquième, nouvelle 
cautérisation suivie d'une guérisoii complète. 

Le chémosis enlevé a un à^ect qui tient )e milieu entre l'œdème 
et le êqairrhe. Il perd par Teau et la pression presque tout son vo- 
lume. Au bout de quatre jours de macération la muqueuse est re- 
tenue à son état naturel. 

' Un négociant de Nantes, M. Robert, a présenté successivement 
aux deux yeux un ehémosis d'uh mince volume accompagné de 
blépharîte ehroniqve et de granulations, mais la membrane cFi- 
gnotante est devenue si large que nous avons jug^ prudent dé 
l'eiciser. Le malade s'est trè»-bien trouvé de cèite petite opé- 
ration» 

M. Sily, ins4itotcur i Blain , nous est adressé par le maire de 
cette ville : cbèmosis recouvrant la paupière inférieure en grande 
partie, photophobie, douleurs sus-orbitaires, voilà son état. 

Nous excisons le chémosis et nous cantérisons largement un 
bourrelet rétro-tarsien très-dur au toucher. Le lendemain panse- 
ment avec du calomel en poudre suivi de l'emploi de quelques 
gouttes d'huile pour diminue/ la douleur. — Pressé par ses affai- 
re«, et se trouvant mieux, le nmlade part malgré nos avis. Quinte 
jours plus tard il est obligé de nous revenir. H y a cforame la pre- 
mière fois chémosis , photophobie et surtout douleurs hémîcrft- 
niennes. La paupière inférieure est presque entièrement recou- 
verte. Le chémosis est dur. 

Excision suivie de cautérisation et d'emploi du calomel en pou- 
dre entre la paupière inférieure et le globe de l'œil. — Un état 
séro-purulent se manifeste bientèt. Le quinzième jour le malade 
était guéri. Le chémosis excisé avait à la loupe l'aspect du squir- 
rhe et s'est comporté sensiblement comme le sqoirrhe sous Tin- 
fiuence des lavages, de la pression, et île la macération. 



— 10.15 — 

Noui trouTons dans nos no|e« Ue cctio «nuée an cas ideoliipie, 
à cela près que le cbëxnosis soulevait et distendait la paupière, 
uipérieare. C'élait cliez un horloger de Hantes , M. Pesobe. Les 
mêmes moyens ont été employés, mais avec moins de succès ; il a 
fallu reTcoir cinq fois auj^ excisions qui n'ont jamais pu être faites 
aussi complètement qne nous l'eussioi^s voulu. Le traitement a 
duré près de deux mois avant que la goërison f4t complète. Jhie 
sécrétion purulente a précédé le retoiir à Usante. 

VI. 

Nous nous obtiendrons de présenter ici des observations de 
blennorrbëe oculaire yénèrienne. Â Nantes, comme partout, cette 
affection, surtout lorsque le malade ne se fait pas soigner dès le 
début, se complique des symptômes* les plus graves et met trop 
louvent en défaut toutes les ressources de la thérapeutique. 

Tels sont les faits qui nous ont frappé dans l'eiuimeQ dasaffec* 
lions granuleuses de nos contrées. Nous somsies loin de vouloir, 
par ce gui précède, appuyer ou infirmer en rien les opinions des 
médecins belges qui ont si bien étudié la blépbarQphthalmie ca* 
tharrale des armées. — Placé dans une autre localité et dans d'au* 
ires conditions d'étude, nous avons raconté naïvement, telles que 
nous les avons vues, les ophthalmies granuleuses qui nous ont passé 
sous les yeux. Notre travail isolé n'est rien, mais réuni é d'autres 
éludes semblables, il pourra servira éclaircir quelques poiuts dou* 
leux d'oculistique. 

Nous eussions pu multiplier les observatioos ; nous cro^yonsplup 
nllle de résumer brièvement les conséquences a déduire des faits 
qui nous ont passé so<|s lesyeui ep quelqiies propositions, déduc*- 
lions logiques de leurs prèmissfss* 

L'ophthahnieavec bande granuleuse rétro-tarsienne allant d'un 
angle de Tcail a Titutre , cède toujours avec iicilité quand elle est 
récente. 

Quand elle est plus ancienne le traitement est le même , maîa 
plus long ; il faut encore recourir au nitrate 4'argeut et à l'oxide 
rouge. 

Nous avons vu bon nombri» d'opbt)i«lmies purulentes des nou^ 
veau-nés depuis dix ans et nous avons toujours guéri sans peine 
celles qui n'étaient pas véiiérienoes> 
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Nous avons remarqué assez souTent l'ophthalmie purulente cbei 
des enfiiDts, habitant des lieux peu éclairés, peu aérés et vivant aa 
milieu d*une atmosphère appauvrie d'oxygène et viciée dans sa 
composition par suite d*enoombrement. 

Nous avons vu l'ophthalmie purulente compliquer quelquefoii , 
quoique rarement, l'ophtlralmie scrofnleuse. 
' Nous l'avons vue se présenter trois fois à Nantes dans la même 
caserne et chaque fois de manière à coïncider avec l'encom- 
brement. 

Nous avons pu vériûer qu'aucun marin, revenant de la côte d'A- 
frique, n'avait introduit à Nantes la blépharophthalmie contagienss 
et nous avons constaté chez ceux qui en avaient été atteints en 
voyage les accidents les plus graves. 

L'espèce d'épidémie d'ophthalmie purulente qui s'est montrée 
à Nantes depuis quinze jours environ chez une vingtaine de per- 
sonnes s'est développée dans un quartier bas et humide , celui des 
ponts , chez des pécheurs , des marins et généralement chez des 
personnes exposées aux variations brusques de l'atmospbèreisooi 
l'iofluenee d'un vent d'Est très-Aroid , suivi de journées très-chaudei. 
— Les hommes ont été plus violemment atteints que leurs femmei, 
les femmes que leurs enfants, ce qui prouve que la maladie a été 
tout a fait subordonnée aux conditions atmosphériques auxquelles 
les hommes étaient plus exposés que les femmes , les femmes que 
leurs enfants. — Chez ces derniers la maladie était très-légère, 
quoique de la même nature que chez leurs parents. 

Nous avons remarqué que le chémosis, dans l'ophibalmie gra- 
nuleuse non-vénérienne et non-purulente présentait, lorsqu'il était 
ancien , l'aspect et l'organisation du squirrhe. 

Oe toutes les émissions sanguines, celles que produisent des ven- 
touses a pompe sur le cou, nous ont seules donné des résultats con- 
stants que nous attribuons plutôt à la dérivation qu'à la perte 
sanguine. 

Dans les cas les plus graves nous avons toujours considéré les 
cautérisations directes avec le nitrate d'argent comme le remède 
héroïque. 

Depuis peu, mais une seule fois, nous les avons remplacées arec 
succès, dans une ophthalmie purulente vénérienne, par cinq intro- 
ductions en une seule journée, entre les paupières et le globe de 
l'œil . d'une pommade très-fortement chargée de nitrate d'argent. 

Le calomel , l'oxyde rouge de mercure, le sulfate de cuivre et le 
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sulhle de zinc nous ont para d'un bon emploi, dans les périodes de 
décpoissement, lorsqu'il ne s'ngissait plus, qu'on nous passe cette 
expression, que de continuer l'œuvre du nitrate d'argent. 

Nous proscrivons Temploi des collyres liquides dont nous ne 
faisons plus usage, depuis plusieurs années, que comme d'un moyen 
plutôt hygiénique que médicamenteux. 

Nantes, 27 avril 1842. A. Guépi:^. 



MÉMOIRE 

SUR UXB NOCVELLB MBTHODB D EMPLOTBR LB NITRATB D AR6BNT DANS 

QUELQCBS OPHTHALlf lES ; 

Par M. le docteur DEsxiiais, chef de clinique de M. Sichel. 

(Suite.) 

J V. Nouvelle méthode d'employer le nitrate d'argent. 

Quelle est, sur les membranes de Tœil, l'action du nitrate d'ar- 
gent en collyre? Telle est la question que nous nous sommes 
posée d'abord. Si on l'emploie faible , il diminue la vitalité de 
l'organe, comprime légèrement la circulation, et, sous le rajpjrt 
de son action , peut être comparé à l'eau froide appliquée sur nos 
t«8us. S'il est fort , au contraire , il agit comme les autres causti- 
ques, dont l'action a plus d'un point d'analogie avec celle du froid 
intense, en ce sens qu'ils enraient, comme ce dernier, la circulation 
dans les parties atteintes par roblitération des vaisifeeaux à un ph.s 
ou moins haut degré. 

Si nous cherchons à nous rendre compte d'abord de l'action de 
l'eau froide sur nos tissus, nous trouvons «qu'appliquée sur une 
région quelconque , elle détermine constamment , mais à des de- 
grés différents, la répercussion du sang vers les parties profondes 
effet qui se traduit à l'observateur par la décoloration , le refroi- 
dissement et la diminution de volume de cette même région dont 
la circulation capillaire se trouve ralentie et la vitalité abaissée. 
Cette répercussion du sang vers les parties profondes offre dans 
sa durée des variations qui sont proportionnée à la persistance 

I OMIi Vit* 4 A 
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de raeUon de l'eau sur la région où on en fait rapplîcation ; et 
dès que celle-ci vient à cesser, le retour du sang , d'oà il atait 
été chassé sons Tinflaence d'un agent physique, le froid , s'effec* 
tue avec une violenco qui est en rapport avec le degré de tempé- 
rature de l'eau elle-même, et de la tendance plus ou moins pro- 
noncée que la région conserve a se congestionner de nouveau. On 
dit alors que la réaction s^effectue, écneil qu'îl est urgent d'éviter, 
puisqu'il agit dans le sens même de la condition dynamique que 
Ton cherche a combattre par l'eau froide , à moins toutefois que 
Tapplication extérieure de l'eau n'ait précisément pour but de pro- 
voquer cette même réaction. On voit alors la circulation s'acti?«r 
dans la partie , comme le démontre la rubéfaction , l'élévation de 
température et le gonflement. » ( Fabre , DicHannaire des Dietion' 
naires de médecine, t. III, p. 425 et 426.) 

Si, maintenant , nous étudions l'action du froid intense, bodi 
voyons qu'il agit dans le même sens tenais arec plus d'énergie et 
en raison directe de son intensité même. Plusieurs opinions, dont 
nous ne citerons qu'une seule, ont été émises pour expliquer ion 
action. M. Poiseulle a annoncé en 18S6 « qu'il y a à l'intérieor dei 
vaisseaux une couche mince de liquide , et que celui-ci f'épaisiit 
à mesure que la température s'abaisse ; de telle sorte qu'il en ré- 
»ulk» un obstacle toujours croissant à la progression des globules 
sanguins ; alors les vaisseaux de la 4»ériphérie recevant une mok* 
dre quantité de sang, ce fluide stagne dans ceux dea viscères st 
de l'intérieur du corps. Cette opinion a été adaûse par M. (*ué* 
rard.» (Fabre, loe. cit., t. III, p. 6.) 

D'un autre côté, MM. Bérard, jeune, et Benonvilliers s'exprimeirt 
ainsi, à propos de la réaction qui s'opère dana une partie momea* 
lanément refroidie {Comj^ndium de chiriy t. 1*% p. MS) : «Toih 
ces symptômes \ — le gonflem^it^ la rougeur, les démangeaisons, 
— peuvent aller en augmentant, et alors s'élabMt une ▼érittWj 
inflammation. Celle-ci, variable selea Vintensité d4i froid, offre 
assez exactement les degrés que l'on observe dans la brûlire. 
Ainsi, il y a un simple éry thème, ou bien une phlyetène se fonne, 
et , après la chute de l'épiderme, la surface peut suppnrer et s'ea* 
flam-mer. » 

Ces citations, un peu longues peut-être , expriment si entière- 
ment l'opinion que nous nous sommes formée par une observation 
exacte et fréquente, que nous avons cru bien faire en rapporlani 
tei^tiieUemant les passages* 
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EsUil nëeessatre mainteiiani de donner plus de développement 
à cette idée, fa?oir : qa'il y a similitade d*actioB suk* noa Cîasufe 
«Dire lea «airingenu et Teau froide, entre les caustiques et le 
froid intense ? La définition suivante des astringents par Cnllen 
saffirak pour lever toute espèce de doute : « Ce sont, dit cet auteur, 
des substances qui , appliquées au corps humain, produisent la 
caotraction et la condensation des solides «nous et augmentent 
par li leur densité et leur force de cohésion , resserrent le tissu 
àes organes avec lesquels on les met en contact, et déterminent 
uae turgescence locale en rapprochant les parou des vaisseaux sur 
les fiuides qui y sont contenus. » (Fabre, loc. cit. , p. 5â€.) 
Quant aux caustiques, ne dètruisent-ils pas les parties qu'ils ton- 

I cheut ? £n cela leur action n'est-elle pas semblable sous quelques 
rapports a celle du froid intense qui , comme eux , produit « une 

I escarre , véritable gangrène locale et circonscrite qui varie pour 

i Is rapidité de sa formation , pour sa couleur, son étendue , son 
épsisieor, sa densité ?i» 
Maintenant, si nous reprenons notre idée, n*arrivons*noos pas à 

; k eonclasion que neus avons cherchée , savoir : que le nitrate 
d'argent agit t*omme les astringents ou Veau froide s'il est faible, 
oa comme les caustiques et le froid intense s'il est fort. Donc, si 

I Booi remployons faible ou comme astringent, c'est-à-dire comme 
BOUS emploierions l'eau froide , il faudra prendre certaines pré* 

[ csutions pour que la réaction, si teriible dans les maladies ocu- 

; laires, ne se montre pas comme elle apparaîtrait infailliblenenl 
lur un membre soumis pendant une heure, par exemple^ à des ir^ 

( rigalions d*eau froide qu^on cesserait brusquement. 
^ Il est facile à présent de deviner ce qui doit infailliblement 
srriver, à moins du hasard le plus heureux, lorsque dans une in- 
flammation oculaire externe sans photophobie (une conjonctive 
lymphatique, avec ou sans pustules, une conjonctivite simple, une 
kératite superficielle, vasculaire on non, un ulcère atonique, etc.) 
on prescrit un collyre astringent faible , à la dose de quelques 
gouttes par jour.r Le sang, faiblement et momentanément chassé 
4^ capillaires, s'y précipite bientôt avec une force et une vitesse 
en sens inverse à la fois et de la force astringente du collyre et de 
la fréquence des instillations dans l'œil. Cet organe , dès le mo- 
ment ou la première goutte de collyre a été introduite, s'injecte 
dans son ensemble , et les parties jusque là saines , blanches , sou- 
inises à son action , réagissent comme la partie malade , résistent 
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quelquefois à une première provocation et reprennent leor cou- 
leur normale, mais s'enflamment bientôt réellement si les instilla- 
tions sont répétées sartoat de loin en loin. Ainsi la conjonctÎTe 
rougit, puis s'enflamme, la sclérotique se couvre de yaisseaixi , la 
pupille se resserre, la photophobie'et Tépiphora surviennent et 
toutes les chances mauvaises d'une violente ophthalmie exteruet 
très-souvent d'une ophthalmie interne plus ou moins intense, 
avec ses fâcheuses conséquences, restent au médecin. Ilfautbiea 
2)lors recourir à la médication antiphlogistique , particuUèreineDl 
aux émissions sanguines abondantes pour combattre cette réaction 
terrible qu'on aurait pu prévenir par un4raitement mieux dirigé, 
et à laquelle maintenant on ne peut plus assigner de limites, lie 
ferais* je donc illusion en avançant que c'est précisément parce 
que personne n*a tenu compte, jusqu'ici, de cette réaction, que l'ad* 
ministration du médicament a échoué si souvent dans les cas oà il 
rtait le mieux indiqué? 

Kn général, je n'emploie pas le nitrate d'argent à dose très-faible 
)>our les raisons que j'ai développées , parce quo la réaction est 
d'autant plus à craindre qu'on a dans les mains des armes moini 
fortes. Il ne faudrait pas croire cependant que je l'administre à 
l'état d'escarotique, comme les partisans exclusifs de la méthode 
ectrotique le recommandent , car j'ai reconnu qu'il est mieoxde 
conserver toujours un juste milieu entre ces deux extrêmes, la 
raison en est peut«*èire dans ce fait qu'une escare étant une ibîs 
formée , celle-ci met les tissus sous-jacents à l'abri de l'action du 
eollyre et que rien n'empéehe plus alors la réaction de venir tout 
compromettre* On en peut juger, au reste , par le gonflement des 
jiaupières qui , dans ce cas, suit l'application du caustique. La dose 
du collyre dont je me sers varie entre 40 et 90 centigrammes de 
nitrate d'argent cristallisé pour 10 grammes d'eau , selon qoela 
photophobie est plus ou moins forte, selon aussi qu'elle est plus 
ou moins ancienne, comme dans les ophthalmies scrofuleuses la- 
vétérëes , par exemple, cas dans lequel on agit plus vigourense- 
ment d'abord. A cette dose, le collyre ne blanchit que rarement 
la muqueuse oculaire. (Cela arrive pourtant quelquefois chet de 
trés-jeunes enfants, mais alors j'ai soin de diminuer la force da 
nitrate en recommandant défaire des instillations pi us fréquentes.) 
Cela fait , l'indication la plus importante à remplir, c'est de pres- 
crire au malade des instillations dans l'œil répétées par gouttes de 
de demi-heure en demi-heure pendant vingt-quatre heures , t^m 
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intèrrupiion aucune. Dans quelques cas rares, il faat recommencer 
rinstillation de quart d*heure en quart d'heure seulement pen- 
dant les deux ou trois premières heures du traitemenl. J'ai soin 
de préTOnir le malade que pendant ces deux ou trois premières 
heures il éprouvera des douleurs assez vives, parce que c'est ur- 
dinairement le temps nécessaire pour que la tolérance s'établisse, 
mais que passé ce temps elles deviendront très-supportables , et 
seront suivies d'une notable amélioration , ce qui ne manque pas 
d'arriver eu effet dans tous les cas. De cette manière, Tœil malade 
est à l'abri de la réaction , parce que la force de répercussion 
agftssant pour ainsi dire d'une manière continue, maintient les 
vaisseaux dans un état de resserrement que cette réaction ne peut 
xaincre. 

S'il m'est possible de devoir le malade cinq ou six heures après 
rinstillation de la première goutte, je juge par l'état de l'organe, 
ii , oui ou non , la réaction tend a survenir, et alors : si non , je con- 
tinue; si oui , au contraire, j'augmente la force du même collyre 
de 10, 15 ou âO centigrammes. Si je ne puis revoir le patient 
qa'après vingt-quatre heures, j'ai soin de prescrire de suite on 
collyre un peu plus fort (je débuta par 50 à 60 centigrammes de 
nitrate pour 10 grammes d'eau) , et je n'ai rien à craindre. Dans 
quelques cas où je me défie de la persévéranee ou de la bonne vo- 
lonté du malade , je recommande des fomentations d'eau glacée 
)K>ar aider l'action du collyre. Cependant, je me h&te d'ajouter 
qae eela ne m'est arrivé que rarement sur plus de soixante cas. 

Après les viugt*quatre heures, la «réaction ne survient plus^ 
mais la photophobie n'est pas toujours complètement éteinte, bien 
que l'injection des membranes externes ait d'ordinaire diminué; 
et, dans ce cas comme dans l'autre , je fais ajouter 10 çu 20 cen- 
tigraiumes de nitrate , et après quarante-huit heures , rarement 
plus, Tophthalmie est à sa deuxième période^ je veux dire que la 
forme aiguë n'existe plus. Alors les iastillations sont moins sou- 
tent répétées, d'heure en heure, par exemple, et enfin abandon- 
nées, puis remplacées par le traitement général approprié. 

Celte méthode a sur les autres l'immense avantage d'éviter aux 
malades photophobes un traite^nentaptiphlogistique plus ou moins 
long et énergique, dirigé toujours, ou du moins le plus souvent, 
<^ntre la photophobie seule. Il est du plus haut intérêt d'y re- 
courir, surtout lorsqu'on a à traiter des individus lymphatiques 
«a scrofuleux chez lesquels les pertes de sang souvent répétées 

10. 
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ne font pas âani danger. Elle remplace à elle seule les saignées, 
les sangsues , les purgatifs et tout l'arsenal pharmaceutique et 
chirurgical dans la période aiguë de Tophlbalmie. Elle enraye 
avec certitude rinfiammation dans sa marche croissante et combat 
avantageusement la photophobie dans l'espace de vingt-quatre à 
trente-six heures, terme moyen. De plus, on peut toujours y re- 
courir sans inconvénient dans les cas de réapparition de Tophlbal- 
thalmie , tandis qu*il n*est pas toujours possible de revenir aai 
émissions sanguines. 

Qu'on ne pense pas que, partisan exclusif du nitrate d'argent, 
j*avance qu'employé de cette manière cet agent puisse remplacer 
à lui seul tout médicament : loin de là, car tout n'est pas dit 
quand la photophobie est tombée ; c'est à ce moment au contraire 
qu'il faut toute la sagacité du médecin, toutes les connaissances 
de l'ophthalmologiste pour employer des agents capables de ra- 
mener l'organe vers l'état normal. C'est alors que les purgatift, 
les astringents légers en collyre, et plus tard, la cautérisation des 
granulations avec le sulfate de cuivre, s'il y en a sous les pau- 
pières, sonl du plus grand secours; enfin, c'est a ce moment 
qu'on doit commencer un traitement général convenable. A la 6n 
de ce mémoire, je donnerai la description sommaire de quelques 
cas dans lesquels cette méthode , qui n'a pas encore failli dans 
mes mains , peut-être par la raison que j'ai eu le soin de bien 
choisir les cas, a été mise en usage , et j'indiquerai l'élat anato- 
roique de l'œil avant et après l'emploi du collyre, en rappelant ic 
traitement général prescrit. (£« iuiie â un prochain n"*.) 



MBHOUUB SIIB'LS OLAVOÔME; 

Par le docteur Sichel. 

$ X\X. — TaoïsitaE pésiodk. 

D'Autenfieth (1807) à nos jours, 

1807. — Adterbieth. 

Auteiirieth, professeur à l'Université de Tuhingue, grand génie 
médical (Tun des maîtres qui ont guidé mes premiers pas dans 
la carrière médicale et a la mémoire duquel je me plais à rendre 
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ici un pieux hommagÂ), Autenrieth le premier à* reconnu le véri- 
table siège du glaucome , en le plaçant dans la choroïde. Mais sa 
Toix n'a pas été écoutée, et jusqu'aujourd'hui beaucoup d'hommes 
spéciaux persistent à localiser cette maladie dans le corps vitré. 
D'ailleurs Autenrieth n'a rapporté qu'un seul cas de glaucome et 
n'est entré dans aucun détail sur les causes de l'opaeité verte et 
sur la nature de la désorganisation de la choroïde en général. Je 
n'ai raoi-méme eu connaissance du passage d' Autenrieth qu'il y a 
peu de temps , pendant mes recherches historiques sur ce sujet ; 
par conséquent je n'ai pu le citer dans mes publieations de 1831 
et lgS7. Vu l'importance de l'observation d' Autenrieth, nous la 
donnerons en entier, avec les conclusions qu'il en tire. IXous di- 
rons à cette occasion que , malgré la plus grande attention que 
nous avons. donnée à ce point, nous n'avons point trouvé que la 
gale réperentèe ou mal traitée ait , sur la production des mala- 
dies oculaires chroniques et des maladies chroniques en général , 
la gtande influence que lui attribue Autenrieth , idée que Hahne- 
mann , en contradiction flagrante avec les idées antérieurement 
exposées dans ïOrganon et ses autres ouvrages , a prise à ce cé- 
lèbre et spirituel médecin , pour l'exagérer encore davantage à 
ta guise. 

AuienrieiV» Versuche etc. (c'est-à-dire, Essai de médecine pra* 
tiqué), Tubingue, 1807. p. 808. v J'ai vu un vrai glaucome avec 
amaurose des deux yeux, survenu par suite d'une gale supprimée 
depuis longtemps (p. 309); comme la plupart des maladies ocu- 
laires internes, et la cataracte elle-même ne se développent pas 
d'ordinaire comme des maladies locales, mais au contraire comme 
suite de maladies cérébrales transitoires , de même dans ce cas ; 
la gale ayant été guérie rapidement (vertriehen) dès avant la pu- 
berté a l'aide de pommades , une semi-paralysie des bras , une 
lassitude. (illal/f^A et/) dans les genoux , des bruissements dans les 
oreilles, des vertiges et de la céphalalgie avaient précédé de très- 
loin le début de la maladie des yeux. Le malade avait 26* ans. 
Chaque pulsation du pouls était très-lente et il n'y eu avait que 60 
par minute , ce qui marquait clairement une affection générale 
du système nerveux accompagnée d'une diminution dans l'acti- 
vité du système vasculaire sanguin de cet homme, d'ailleurs ro- 
buste et d'une taille élancée, mais dune intelligence très-obtuse, 
voisine de l'idiotisme. Lés pupilles étaient dilatées, l'œil gauche 
tout à fait aveugle ; le droit conservait un reste de perception lu- 
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mineuse. Co deraier présenUii profbndëmeht derrière U imptlle, 
ou dans le fond , l'opaeité nébuleuse ordinaire à l'amaurose, Tau^ 
ire avait par places dans le fond une apparence (ou un léger éclat, 
Sohein) Terdâtre manifeste qu'on ne pouvait pas voir a travers U 
pupille dans toutes les directions, et dont la couleur n'était pat 
partout la même. Dans les deux yeux l*opacité était évidemment 
située plus profondément dans l^œil que le siège du cristallin, dont 
la région paraissait transparente. Le gonflement hydropique des 
deux globes oculaires était en harmonie avec la propriété du prin- 
cipe scabieux de produire d'abondantes sécrétions aqueuses là où 
l'absence de l'accès de l'air atmosphérique empêche la suppura- 
tion proprement dite. Est-ce que cette forme d'affection oculaire 
ne serait pas celle qui a lieu constamment lorsque la gale réper- 
cutée agit chroniquement sur l'œil aussi? (p. 810.) Je conserva 
dans la collection anatomtque de notre Faculté une choroïde re- 
couverte à sa surface interne de pustules disséminées , blanchei 
et fermes, du volume d*une tète d'épingle ordinaire, semblables 
a celles que les autopsies , citées plus haut , de personnes raortei 
de phthisie survenue à la suite de la gale, ont montrées sur lei 
enveloppes péritonéales. Cet œil a été trouvé dans le cadavre d'un 
homme d'environ 40 ans qui avait longtemps été prisonnier dans 
la maison de collection et qui, comme cela a lieu pour les animaux 
enfermés dans nos citmats , était mort de tubercules quasi^-scro* 
fuleux répandus sur tout le corps, passés à l'état de auppuration 
dans leur centre et en partie extrêmement volumineux. Ëst-t^e 
que des pustules semblables , comme produit de Tactivité vascu- 
laire anormale après une maladie nerveuse plus générale, ne ta* 
raient pas la cause du glaucome survenu après la gale répereu^- 
tée?£st*oe que le glaucome véritable, cette maladie oculaire asset 
rare, n'aurait pas toujours son siège dans des altérations sembla" 
blés de la choroïde ? Une pustule sur laquelle serait placée unt 
sphère transparente et grossissante , comme celle que forme It 
corps vitrè,cette pustule, disons-nous, regardée à travers la sphère, 
devrait paraître grossie et particulièrement élargie à sa eiroonfé^ 
renoe , sans pouvoir être vue bien distinctement , et malgré to« 
étendue apparente elle devrait être invisible dès qu'on ne la re* 
garde pas exactement dans la direction de l'axe de la sphère trans- 
parente. Dire que le glaucome consiite daas Topacilé du corfu 
vitré de l'œil, c'est une simple hypothèse de Heiater, qu'on aédian- 
gte de nos jours avec celle tout aussi peu prouvée qu'il a sou tïê^ 
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dans la rétine, (p. SU.) La Bibliothèque médico-pratique de Plouc- 
qiiets et la Bibliothèque ophthaltnique de Béer font foi que jusqu'à 
présent on n*a point du tout pense que la choroïde pûc être ma- 
lade, bien que tout prouve que cette choroïde est la membrane 
sécrétante la plus considérable de l'œil, i 

Quelqne spirituelles que soient ces observations d*Autenrietb 
et quelque juste que soit ce qu'il dit sur le siège du glaucome , 
ou voit que , quant à la nature de cette maladie , il n'a fait que 
substituer une nouvelle hypothèse à celle de Brisseau (et non de 
Heister, à qui le célèbre professeur de Tubingue défère par er- 
reur la paternité de cette opinion). En effet rien ne prouve que 
l'homme dont la choroïde présentait des pustules ait eu un glau- 
come et que sa maladie ait été la suite d'une gale , mal traitée ou 
non. Une ou plusieurs pustules de la choroïde n'expliqueraient 
d'ailleurs nullement la teinte verte du fond de Tœil. L'opinion 
d'Autenrieth a d'ailleurs passé inaperçue, et, pendant longtemps, 
personne, n'a plus songé à placer le siège du glaucome dans la 
choroïde. 

1809. — BEfiBDicT (F.-G.-G.). 

(De marbie humoris vitrei, Lips. 4^ § 1-4 et suivants.) 
Élève de Béer, et rapportant en général dans ses premières pu- 
blications les opinions du maître plutôt que le résultat de sa pro- 
pre expérience , M.. Benedict , dans sa thèse , nous fait connaître 
les modifications importantes que les idées du célèbre professeur 
sur le glaucâme avaient déjà subies alors. C'est dans cet opus- 
cule que parait pour la première fois, à ma connaissance , la part 
importante que ce dernier attribuait à Tophlbalmie arthritique 
dans la production du gkucôi&e. « Mais le glaucome peut aussi 
être causé par la seule vieillesse, même dans des personnes plus 
jeunes par la simple faiblesse des fibres oculaires • (§ XY et XXIV). 
Ceci nous rappelle le glaucome commun sénile (lenticulaire) de 
M. Mackenzie. M. Benedict lui-même dit que le manque de pig- 
ment [le reflet jaune du cristallin^ voir plus haut ^ XYl, vj] 
est facile à confondre chez les vieillards avec le glaucome , bien 
qu'il se distingue par la presque intégrité des fonctions visuelles 
et la forme de la pupille , ainsi que par l'absence des varicosi- 
.tés^ etc. La description de la maladie et de la cataracte glaucôma- 
teuse est très-bonne et conforme à celle que Béer donna plus tard 
(v. 18U) dans son ouvrage. La myodésopsie (apparition de mou- 
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ches volantei devani i'œîl) est indiquée eoinine un signe prëcur» 
tear (£ XX). Uatrophie du globe est, pour la première fois, regarr- 
dce comme une. terminaison ordinaire du glaucome (§ XXII). Le» 
fuites de ropéraCion de la cataracte glaucômateuse sont parfaite- 
ment exposées et plus complètement que chez Béer dans le|XXllI, 
déduction faite de ce qui a trait à la dégénérescence cancérease 
qui n'a pas lieu , selon nous. 

« Après Textraction l'humeur vitrée s*écoule avec la cataracte 
ou seule ; la blessure des vaisseaux variqueux amène en même 
temps une violente hémorrhagie qui détruit tout l'effet de Topé- 
ration. Après rabaissement il survient une violente hémorrhagie 
que la section de la carnée peut seule arrêter et une inflammation 
tellement grave que non-seulement la cécité et l'atrophie de l'œil « 
mais encore , dans des cas plus graves , le changement du globe 
entier en squirrhe ou en cancer peut suivre l'opération. » 

c II est encore incertain si le siège de l'obscurcisseraent dans 
l'œil glaucômateux est dans le tissu cellulaire de l'hunieur vitrée 
[dans les cellules hyaloïdiennes] ou dans le liquide contenu dans 
ce tissu ou dans tous, les deux. » ^ XXYI. 

Parmi les médicaments M. Bencdict indique la chaleur sèche et 
aromatique dans le cas de laxitè, et les toniques dans celui d une 
maladie constitutionnelle. (^ XXVII.) 

Dans son Traité d'ophikaîmalogie pratiqué (Leipzig 1825, 8*. t.Y) 
M. Benedict, guidé par sa propre expérience, raoditie et coraplèto 
considérablement sa description du glaucome. Nous avons déjà 
rapporté ses paroles dans plusieurs endroits de notre mémoire. 
Voici encore quelques passages qui ne sont pas sans intérêt : 

«P. 140. Le glaucome aigu peut quelquefois se développer en 
« peu d'heures ; c'est à ces cas que peut être appliqué le nom 
« d'apoplexie oculaire employé par Deraours. » 

« P. 146. Le glaucome est extrêmement fréqvent chez les Juifs, 
« et plus la malpropreté est grande dans l'extérieur et l'habita- 
« tion de l'individu , plus le progrès de la maladie est rapide. Je 

• puis dire que plus de la moitié des maladea glaucémateux qni 
c ont passé sous mes yeux depuis là ans a été formée par les des- 

• cendants d'Israël , bien qu'à Breslau ils forment à peine un 
« douzième ou un quinzième des habitants. Je crois avoir obsm*ré 

• aussi que cette cécité est plus fréquente chc^z les Polonais que 
« chez les Allemands. » 

C'est dans les paroles de !!• Benedict que M. Rosas a probable^ 
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ment pake cette roéme assertion (v, plus bani) ; car à Vienne, ni 
iBoi, ni. mon aroi et maître F. Jaeger, que j'ai pu consulter depuis, 
n*arons observé cette circonstance. 

P» 137. Bien que M. Benedict partage l'opinion de Béer sur la 
fréquence de la goutte, comme cause du glaucome, U n'a tu que 
de mauvais effets de Teroploî des aali-arlhritiqoes. Il dit aussi , et 
avec raison, contrairement à TobBervatioit de Béer, que les moyens 
excitants diffusiblea ep»ployés à rintérteur sont nuisibles , ang- 
mentent la sensation de tisnsion et Ws douleurs dans l'œil et im- 
priineiit k la marche de la nraladi-e un caractère plus ficbeox* 

1^3. — B«CR (X.-G.\ {Cotnpareu 1781.) 

Docirine des maiadies des, yeus (en allemand)^ Vienne. Vol. I , 
1818. VoL II, 1817. 

La plupart des opinions les plus répandues aujourd'hui sur le 
gâancôme nous viennent de Béer et de l'ouvrage qu9 noua venons 
de citer. C'est l'opinion de Brisse^^ que Béer a adoptée sans ré- 
serve et répandue ; 0*^091 à lui et à son école qu'il faut reprocher 
d'avoir propagé Terreur de Bmseau qu'il était si facile de décou- 
vrir par l'attalomie pathoiogique^ La rareté des dissections d'yeux 
glaacdmateux peut seule atténuer en quelque sorte ce tort ^ qui 
cependant, devient inexcusable chez ceux qi|i , comme BtM. An- 
dreae, Ji|ngken , Tyrrell » etc. , etc. , pouvaient mettre à profit les 
jautopsles faites par leurs devanciers. Nous avons déjà rapporté et 
réfotè quelques-unes des opinions de Béer sur le glaucome dans 
les paragraphes précédents; nous n'y reviendrons pas. Disons de 
suite , pour être juste , que Béer , en excellent observateur , n'a 
commis d^erretir que sur les causes et le siège réel de eettef mala- 
die, que probablement il n'a point eu occasion d'étudier anato* 
miquement, mais dont , le premier, et en maître consommé, il a 
parfaitement saisi et décrit les symptômes. Il parle d'abord du 
glaucome comme « véritable opacité du corps vitré » et de la ca- 
taracte verte comme suite de l'ophthalmie arthritique (p. 58^ du 
premier volume), puis de eette dernière maladie sous le nom de 
cataracte glaucômateuse et du glaucome en général ou « de l'opa- 
cité du corps vitré » aux pages ^54 à 2^6 dà second volume. Il 
{ait observer av^c raison que la cataracte glaucômateuse parfaite-^ 
ment développée est toujours consécutive au glaucome et que ce 
dsrnier peut se former sans ophthalmie apparente à la suite de 



- 116 - 

Tamaurose goutteuse. Il s'étonne comment des confrères pouvaient 
encore en consultation lui proposer Topération de cataractes glau- 
cômateuses, chose que malheureusement encore aujourd'hui on 
me demande assez souvent. Il distingue parfaitement le glaucome 
du synchysis (II , p. !257}. A l'occasion de famaurose goutteuse H 
dit (II , p. 846) que cette amaurose, très-souvent suivie de glau- 
come , est plus fréquente chez les femmes à l'époque de la méno- 
pause et il en indique les symptômes précurseurs que M. Weller 
a plus tard décrits comme ceux du glaucome. ' 

Selon lui , dans l'amaurose arthritique et le glaucome, le petit 
cercle de l'iris change toujours d'abord de couleur, d'une manière 
peu rapide et cependant très-marquée, et devient très-foncé, cir- 
constance que je n'ai observée que très-exceptionnellement. 

D'après M. Benedict ( De merbis hum. vitr. S XXVI ) Béer, dans 
une autopsie d'un œil glaucômatenx , aurait trouvé c le plus fort 
obscurcissement autour du trou central de la rétine, de manière 
que, même dans le plus léger degré de la maladie , la région de 
l'humeur vitrée autour de cette ouverture perdrait un peu de sa 
transparence normale, n Mon ami Canstatt (dans sa thèse sur le 
fongus médullaire de l'œil , ^ XVI) dit au contraire que Béer, dans 
des yeux glaucômatenx, n'a jamais trouvé une altération de Thya- 
loïde ou du corps vitré , mais seulement la rétine atrophiée et 
pointillée de noir. Il m'a été impossible de trouver dans les ou- 
vrages du professeur de Vienne la source de ces citations. 

1816. — ScARPâ.- 

Ttattato délie malattie degli ocehû Pavia. Ed. V. 8^2 vol. 

Je n'ai pu rien trouver dans Scarpa sur le glaucome. S'il en a 
parlé, ce doit être en passant; mais j'en doute. Cela prouve suffi- 
samment combien l'étude du glaucome a été négligée par les chir 
rurgiens. 

1817. — JOURDA!!. 

(^Dict. des Sciences médicales en 60 vol. T. 18.) 
Cet article, comparé a celui de Demours (1818) et aux paroles 
déjà citées de Sanson, peut montrer combien le glaucome, m^- 
ladie décrite d'abord par un médecin français, était peu connu en 
France il n'y a pas bien longtemps. 

t On ne se sert plus [du terme de glaucome] généraleinent de 
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nos jours que pour désigner ropaciië de rhumeor vitrëe ou de 
la membrane hyaloîde. £n effet, la partie de cette membrane qui 
Upisse renfoncement du corps vitré destiné i loger le cristallin 
et sa capsule, devient quelquefois opaque. Il arrive aussi, dans 
certaines occurrences , que l'humeur muqueuse et. limpide èpano 
chée dans les cellules, perd elle-même sa transparence, sans qu'il 
soil possible d'assigner les causes qui la lui ont enlevée. 

« Le glaucome est une affection peu commune, et d'ailleurs il 
existe rarement seul. Presque toujours il est compliqué de Topa- 
cité du feuillet postérieur de la capsule cristalline, en sorte qu*iJ 
est souvent difficile, ou même impossible de le distinguer, et que 
ti son étiologie est fort obscure , son diagnostic n'est pas couvert 
d'an voile moins épais. On est assuré de son existence toutes les 
fois que la cataracte adhère au fond de l'œil , ou quand , après 
avoir extrait le cristallin et sa capsule , on aperçoit encore un 
point obscur derrière la pupille. Si l'affection existe seule , elle 
s'annonce par une tache d'un gris jaunâtre, plus profondément 
située que la cataracte n'a coutume de l'être , par la diminution 
g;rsduée et enfin par la perte totale de la faculté de voir. » 

1818. — Sahi/el CooPBn. 

{Dictionnaire de chirurgie, éd. 3). 

■■ M. Cooper quia adopté l'opinion générale sur- le corps vitré 
opaque dans le glaucome, et qui dit que cette nialadie, même ar- 
rivée au terme de son développement, n'est pas toujours facile à 
distinguer d'une catciracte, surtout commençante; M. Cooper, di- 
sons-nous, poursuit plus loin qu'aucun autre écrivain, à notre con-» 
naissance, l'idée de l'opacité de l'humeur vitrée, «i Les auteurs, » 
dit-il , « recommandent les vésicatoires et l'usage interne de l'ex- 
trait de ciguë, du cajomel et du savon. {Encychp, méihodique , 
part, chir,) .On pourrait tenter l'application locale de l'éther, 
Qûmme l'un des moyens par lesquels M. Ware croit favoriser la 
résorption de la cataracte. De l'état actuel de nos connaissances 
sur lu résorption de substances opaques dans l'œil , lorsqu'elles 
sont détachées et libres, comme-cela a lieu après l'abaissement 
avec l'aiguille , il résulte indubitablement que, même dans le cas 
d'une opacité dans quelque partie de rhumeur vitrée qiEii ne cér. 
derait point aux moyens sus-iudtqués , le cl^iH*gion pourra de. 
[»lein droit se décider à éloigner de l'axe visuel , a l'aide de l'ai- 
TOME VIL 11 
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gfuille à cataraola , cet le partie obsctireie, et de procurer aiaà m 
résorption.» I^après ee qui a été dit dans la partie pratique de 
notre mémoire, et surtout dans les sections I , III et YIII do $ IlX, 
il est inutile de faire ressortir combien ce prétendu droit dm chi- 
rurgien est mal fondé dans la glaacôme. Mais dans les cas mèsM 
de l'e&isten'ee de parelHes opaeités partielles non accompa^éei 
de cette maladie le conseil donné par le célèbre chirurgien anglais 
sera inopportun ou fnneste, cea taches opaques du corps vitré eo 
elles-mêmes nuisant peu a la TÎaion et no la troublant qu'en taat 
qu'elles existent simultanément avec d*antres lésions consécotites 
à rbphthalmie interne. Or cette dernière se réveille et augnanle 
toujours d'une manière plus ou moins dangereuse après toute tan- 
tative quelconque d'opération chtrorgieale. 

IMS. — Wuj.aoi«. 

. (De Opkthalmologia t^terum. HaL p* 164 et suir.) 

L'auteur réunit un grand nombre des passages de^ anciens lar 
le glauc^me^nom qu*il voudrait voir rendu à la cataracte (p. 173). 
Il a rapporté au glaucome plusieurs passages qui ne s'y rattachent 
point réellement. 

1818. — Desours. 

Traité dés maladie$ dêê yeus, 1. 1, p. 498. T. lU, p. 202. (Con- 
sultations). Pfédi sur les fnaladiêê dtê yaV4a, 1821 , p. Ïï6t, Mé- 
fnoire lu à PAood, r^yah de médecine, [Je ne sais point dans quel 
journal l'original a été publié. Traduit dans le Jaurn, de ekirwgù 
de Qraefe et Walêker, t. IV (1812), p. 24S, par le docteur Ritter.] 

Toutes ces différentes pahlications ne font que reproduire lai 
mêmes idées et a peu près avec les mêmes paroles. 

On {lourrait d'abord trouver asseï exacte la deseriptiou que cet 
auteur donne du glaucome. Mais en y regardant de plus près, on 
voit qu'il ne l'a connu que très^imparfaiteraent. En effet , rien 
n'est dit par lui sur le siège profond et la concavité de l'opadté, 
et, en examinant les dessins d^yeux glaueômateux qu'il donne et 
en les comparant avee sa description de la couleur de l'opacité, 
on acquiert la oonvietion que son expérience sur cette maladia 
n'étidt pas grande et que son diagnostic était fort peu sûr. Ainsi 
â teinte de' la pupille est , selon loi , t ordinairement couleur 
d'eau de mer dans lea co»imeneements. » Comparex maintenant 



— 119 — 

ii fig« 1 y pi. 20 4 qu'il oite a propos de eeite descrijption , et tous 
IfoiiTereB une opacité d'un gris-bleuàtre comoie toute cataracte 
peut ravoir. Deux autres cataractes aux dessins desquelles il ren-^ 
voie (pi. SO 9 fig- 9 1 pK 31 , fig. 1)9 ont une teinte jaune d'ocre et 
un aspect qui sont ceux des fausses membranes ou de certaines 
cataractes capsulaires, mais qui ne ressemblent aucunement au 
glaucèino ou aux cataractes glaacômateuses. Béer, en 1192, 
avait déjà donné un dessin beaucoup plus conforme à la nature , 
quoique mauvais sous le rapport de Tart. Les volumineuses con- 
sultations (elles remplissent plus de 70 psges) ne contiennent en 
général les symptômes anatoroiques que fort incomplètement; 
elles sont d'ailleurs toutes de Demours père, à l'exception de trois 
(obs. 888 a 88K), dont les dernières n'ont que quelques lignés et 
dont aucune ne contient une description des symptômes suffisante 
ponr justifier le nom de glaucome donné à la maladie. C'est une 
idée plus que singulière de regarder le glaucome comme • une 
inflamniaêion du férioitt orbitairê^ de la fHêmbfmne tHuguewe qui 
revêt les sinus froniaus , des capillaires sanguins et lymphatiques 
du globe^ suivie de paralysie de la rétine et du nerf optique , de 
désorganisation du corps vitré et d'opacité du cristialïin, et qui 
entraine constamment la perte de la fonction de i'»il affecté, v 
(Précis , etc. , p. 556 , et JlfeM. /« à fjUiadémie.) Le périoste et la 
muqueuse des sinus frontaux n'ont rien a faire au glaucome, en- 
core moins leur phlegmasie peut-elle constituer un caractère pa- 
thognomoniqne de cette maladie. On voit que l'auteur a confondu 
le glaucome avec Toplithalmie interne suivie d'amaurose; ce qu'il 
regarde comme une périostite orbitaire essentiellement liée à la 
maladie qui fait le sujet de notre mémoire, n'est que la douleur 
névralgique dont nous aVons parlé, commune au glaucèroe , à 
l'ophthalmie interne et à l'iritis. Cette i'iée d'une phlegmasie du 
périoste orbitaire essentielle appartient d'ailleurs & Demours père; 
dans le Traité^ etc. , elle ne se trouve point encore dans le texte , 
mats seulement dans une des consultations de ce médecin (obs. 809, 
p. âl5}, datée du Sjuîti 1765, où il est dit : < Les douleurs dé- 
pendent d'une lymphe acre infiltrée dans le périoste orbitaire , 
dans la membrane qui revêt les sinus frontaux, et dans cette por- 
tion du péricrâne dont sont recouvertes les parties latérales et 
antérieures de la tète* n De la elle a été reçue dans l'observ. 888 
(p. S7â) et plus tard dans le texte des publications de Demours fils 
•Br le glaucome. Or, que penser de l'expérience sur cette maladie, 
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quelque grande qu'elle ait d'ailleurs été, d'un [iraticien qaî,daiit 
un mémoire de près de cent pages, ne rapporte que des obserra- 
lions recueillies par son père dans le siècle passé, et qui , malgré 
la marche rapide de Tophtlialmologie de nos jours, même en l&Sl^ 
n'ajoute aucune observation détaillée faite par lui ou ses contem* 
porains, et qui étaye ses opinions sur des dessins qui ne ressem- 
ble^^ en rien à la maladie qu'il décrit? Cette remarque peut en 
général s'appliquer au yolumineux ouvrage de Demours, dont k 
fond est fait avec les consultations de son père et dont lesdessins, 
fort bien exécutés sous le rapport de Fart, ont bien rarement k 
vérité qu'on doit exiger d'une iconographie scientifique. Complé- 
tons , sous le rapport du glaucome , par quelques citations , cette 
critique qui peut paraître sévère, mais qu'un examen attentif 
trouvera juste et impartiale. 

« Le malade aperçoit d'abord un brouillard d'un seul œil :1e 
glaucome diffère en cela de Tamaurose qui attaque souvent lei 
deux yeux simultanément. » {Traité, I , M8. Précis, â5B.) « Il n'y 
a d'exception que dans des cas rares où la maladie s'établit subite- 
ment ajix deux yeux, accompagnée d'une vive irritation.» (iVe- 
ciêj 658.) Proportion gardée entre la fréquence de l'amaurose et 
du glaucome, en général je n'ai pas trouvé que l'amaurose attaque 
beaucoup plus fréquemment les deux yeux que le glaucome. Ce 
brouillard , également tioté d'abord par Demours père (III , ob- 
sery. SG'?, p. 205) , est bien loin d'être un symptôme précurseur 
constant du giaucùme. Il appartient, ainsi que les couleurs de 
l'arc-en-ciel bordant la flamme d'une bougie et quelques autres 
cités par Demours et les .autres symptômes précurseurs déjà raen< 
tiennes et sur lesquels nous aurons a revenir à l'occasion des opi^ 
nions de M. Weller (I8ââ), aux prodromes de l'amaurose. 

• Je ne rencontre jnmais cette maladie ches les jeunes gens. • 
{Traité, I, 4*71.) Cette phrase a été changée ainsi dans le Précù 
(5o6) : « On n'observe presque Jamais cette maladie chez les jeunes 
gens. > Non-seulement on n'aurait point du y toucher, mais ei> 
core il fallait dire qu'elle ne se montre jamais avant l'âge critique 
ou son imnciinence, circonstance qui ne peut échapper à quiconque 
voit beaucoup de malades et n'observe point superficiellement. 

«Lorsque le glaucome est subit, il peut être considéré en quel- 
que sorte comme une apoplexie du globe. » (Traité^ 1 , 471.) Cette 
remarque est fort juste. 

f Lorsque le glaucome est complet à un œil , l'organe s'atrophie 
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quelquefois plas on moine avant que la maladie ne âe commu- 
niqae à Taatre œil. » {Préeiê, 657.) Cette circonstanoe, observée 
par Beroonrs seol et qui me semble tout à fait erronée, me parait 
concoarir à prouver que Demours a confondu le glaucome avec 
rophthalmie interne et ses suites. 

t J'ai toujours éprouvé quelque désir de faire fondre le pre- 
mier œil attaqué, dans Tespoir de sauver l'autre. Je ne Tai pas 
encore fait; j'ai eu connaissance que cette tentattve a été exécu- 
tée, et qu'elle n'a pas mis le second œil à l'abri, quoique Topé- 
rstion eàt été faite , lorsque ccfui-(H était encore très-sain. Saint- 
Très avait pensé que l'on pourrait faire, dans les cas semblables, 
l'extirpation du globe pour préserver l'autre.» {Traité ^ I, 472.) 
Cette idée est tout aussi irrationnelle que celte d'extirper le globe 
glaacômateux. Ce sont des causes internes, constitutionnelles et 
ndn localisées dans l'œil, qui causent l'envahissement par la ma- 
ladie de Tœil resté sain d'abord. 

1820. ^ Dblabub. 

(Càws complet dêê maladies des yevir. Paris. 8;*. p. S4S.) 
H regarde le glaucome comiVie < dépendant de l'état variqueux 
des vaisseaux imperceptibles du corps vitré qui doit nécessaire- 
ment, en changeant les sécrétions qui séjournent dans ce corps , 
dénaturer et désorganiser ses produits; et dès lors cette' couleur 
▼erdalre si remarquable dans cette maladie, lorsqu'elle se trouve 
dans son état de simplicité, explique assez de quelle manière la' 
vue doit en être détruite, et nous donne en même temps le pour- 
quoi elle est incurable. En effet, si jusqu^à présent nous n'avons 
pas encore trouvé de moyens pour guérir les varices extérieures 
qui sont cependant visibles et palpables , à plus forte raison les 
ressources ordinaires doivent-elles échouer contre celles qui sont 
intérieures ; et de même que les varices extérieures disparaissent 
ordinairement après la mort, de même' aussi, et par les mêmes 
raisons, l'autopsie doit-elle présenter le corps vitré de l'cpil affecté 
de glaucome dans nn état presque naturel , circonstance vraie , 
mais qui a pu en imposer et faire prendre le change, comme 
nous l'avons déjà vu , et comme cela est arrivé à des praticiens du 
plus grand mérite et doués, du reste, d'une profonde sagacité. 

«Il reste donc maintenant bien démontré pour nous que légion- 
c6me est une affection particulière au corps vitré , dans laquelK^ 

il. 
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il « perda sa transparence pendant la vie , pour la recoQTrer en 
partie après la mort. Toutefois, comne cette maladie. peut m 
compliquer avec la cataracte et Tamaurose, le diagnosiic p^t en 
être par cela même plus difficile; mais le pr<mostic (une fois la 
maladie bien reconnue) n'en sera ni plus ni moins fâcheux.» 

Admettre une opacité du corps vitré qui disparaît après la mort, 
c*est la an moyen facile d'éviter la contradiction de ceux qui in« 
voqueraient le résultat des autopsie». Mais il est évident qoeTaa- 
teur, pour fonder cette théorie, n'a point eu recours aux dissec- 
tions ; car il nie la désorganisation de la rétine dans le glaucène 
(p. S53}, il ne parle point du tout de celles de la choroïde et de 
Fi ri s dans la même maladie, et il parle de la complication du glau- 
come avec Tamaurose ( p. 888) , comme si dans tout glaucome il 
n'y avait point des symptômes amaurotiques. 

Parmi les dérivatifs les plus actifs l'auteur compte le moia nir 
le trajet du tierf frontal , l'acupuncture sur les épaules (p. lU) 
et la cautérisation syncipita1e(p. 858), moyen dont nous voyons 
le charlatanisme faire un si triste abus, autant dans cette roaladis 
que dans l'amaurose et la cataracte , mais qui n'a sur les aotrei 
dérivatifs aueun avantage et qui ne fait qu'ajouter à la maladie 
un danger de plus , celui d'une congestion cérébrale nourelle , 
comme je l'ai vu souvent, dans des maladies de nature oon- 
gestive. 

M. Delarue critique d'une manière fort juste l'idée de Demoon 
de faire fondre l'œil affecté de glaucome dans l'espoir de saoTer 
son congénère (p. 886). 

« 

Dis$, de qlawcomate^ Landshut. 

Je n'ai pas lu cette thèse et je ne la connais que par l'extrait 
donné dans l'ouvrage cité de M. Canstatt (p. 89). 

M. Geiger place l'essence du glaucome dans rinflammation de 
rhyaloïde. Il se fonde sur un oril qui se trouve dans la collection 
anatomiquede Béer (appartenant actuellement à la clinique oph- 
tha^mologique de Vienne) œil qui avait présenté un glaucome et 
dans lequel l'autopsie montra plus tard une ossification de l'hya- 
luîde. Béer lui-même avait regardé cette ossification comme ap- 
partenant à la rétine. M. Canstatt a suffisamment prouvé ce que 
'opinion et l'argumentation de M. Geigeront d'erroné ; mais jenV 
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pas betbiii de reproduire ici les excellentes raisons que donne 
M. Canstalt. Il suffira de renvoyer à ce que j'ai dit plus haut sur 
.les ossifieations de la rétine et du corps vitré qu'on ne trouve point 
dans le glaucome actuel , mais seulement lorsque cette maladie se 
termine par Tatrophie de -l'œil. J'entrerai dans des détails pins 
amples sur ce sujet dans un mémoire que je me propose de pu- 
blier sur les ossifications de rœil , mémoire qui prendra pour 
point de départ un nombre considérable d'ossifications des mem-^ 
branes internes de Tœil, du corps vitré et du cristallin, que je con^ 
serve dans ma collection, et dont j'ai fait dessiner plusieurs avec 
beaucoup de soin. 

i825. — Welibr. 

Nous avons déjà cité plusieurs fois (dans les §§ III et IV) les opi- 
nions de cet auteur ; il ne nous reste qu*à donner un court extrait 
de quelques passages de son mémoire sur le glaucome et l'amatt- 
rose artbritiqne, inséré dans ses Iconea ophlhalmologicae,Le\p8, et 
Paris, 18^3, 4®, ouvrage accompagné de belles plancbes gravées^ 
mais qui n'a pas été continué et qui est peu/connu aujourd'hui; 
Nous ne toii.cherons que les points les plus importants. 

P. 14 et IS. C'est ici que paraissent pour la première fois les 
symptômes précurseurs de l'amaurose attribués comme prodromes 
au glaucôm e. C'est sur la foi de M. Weller que la plupart des au- 
teurs ont répété cette description de symptômes qui , nous l'avons 
déjà dit j n'appartiennent pas exclusivement à cette maladie et ne 
sont constants ni dans le glaucome, ni dans Tamaurose. M. Weller 
dit très-bien que ces symptômes sont surtout e£Prayants pour le 
malade lorsque, Tun des yeux étant déjà perdu, l'autre les aperçoit. 

P. 18. M. Weller parle aussi de la matité de la cornée dans le 
glaucônie opacité que je n'ai point observée et qui , dans le cas 
oàelle existerait sans complication de kératite, ne pourrait être 
attribuée qu'à la profonde atteinte que la nutrition de Tœil subit 
le plus souvent dans cette maladie , surtout dans ses dernières pé- 
riodes. Seul de tous les auteurs il étend cette matité même à Thu- 
meur aqueuse : «Humor aqueus et cornea non turbantur, sed tan- 
turo sunt colore languido. » 

P. 18. Il décrit et représente par une figure , dans un cas de 
cataracte glaucômateuse complète déhiscente accompagnée de 
forte varicosité de la coi\jonctive et d'un staphylôme volumineux 
«le la choroïde, des vaisseaux variqueux de l'iris, chose fort rare. 
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(V. S m de notre mémoire.) Il attribue k 11 résorption du tissu 
adipeux orbitaire la circonstance que les paupières, selon loi, 
deTÎennent laxes dans le glaucome et recouyrent darantagels' 
globe, circonstance que nous n'avons point Tue plus marquée dsni 
cette maladie qne cbei les vieillards "en général , et qui , si elle 
existe réellement quelquefois , devra tenir plutôt à un commence- 
ment d'atrophie. Il dit très-bien (p. SO) que l'atrophie du globe 
manque souvent dans la cataracte glaucômateuse complète , et 
cela lorsqu'elle existe même déjà depuis des années. Deux fois il 
a vu sur des personnes Agées de moins de AO ans , après la sup* 
pression d*éruptions cutanées « une affection oculaire débotant 
par des symptômes inflammatoires et présentaiTt des symptômes 
et des terminaisons semblables à celles du glaucome. » Nous dou- 
tons fort que c'étaient de vrais glaucomes. 

P. 19. 11 n'a jamais vu les deux yeux affectés de glaucome tout 
à fait simultanément (p/ans tino eodemque temporé) , à moins que 
la maladie n'eût commencé sous des symptômes infiUmmatoires 
très-intenses. (Remarque fort juste, à laquelle notre obs. Ylll, 
% XVIII , peut servir d'appui.) 

liCS pages 20, 21, 22 et 24 contiennent encore plusieurs remar- 
ques que je regrette de. n'avoir point le temps de transcrire. 

P. i21 . Dans les yeux glauoômateux M. Weller a trouvé le corps 
vitré plus ou moins obscurci , d'une couleur non pas vert de mer, 
mais vert brunâtre {et quidem non veneio , $ed ex suhfusco viridi 
colore) et d'une consistance moindre que dans l'état normal. Son 
mémoire ne contient , en dehors *dé ces quelques mots , et d'ua 
court passage que nous citerons , aucune autre donnée anatonii- 
que. Six dessins, pris sur le vivant, très-bien faits et exacts , sont 
joints à ce travail. 

P. 22. « Cependant l'obsourcissement du corps vitré n'est f»oift( 
la chose principale; il y a tous les symptômes de l'amaurose. L'af^ 
fection du vitré n'est que secondaire. » 

- P. 24. « Dernièrement j'ai trouvé , dans la dissection d^un œil 
détruit presque de la même manière « [par Tiritis arthritique tnm 
glaucome] , u le corps vitré également d'une teinte verdâtre lirait 
sur le brun , comme dans le glaucome non inflammatoire je Vnvm 
déjà plusieurs fois observé. » L'autenr a probablement oublié de 
détacher le corps vitré de la choroïde , ou il aurait sans doure 
perdu sa teinte brun«verdâtre , pour redevenir simplement jaune 
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ou jaune-roussâtre. Cette remarque peut enfin s'appliquer à Tob- 
servalîon de Desmouceaux (voy. la 2™* période). 

Le lîniment préconisé par H. Weller, et auquel il attribue dei 
effets beaucoup trop avantageux, se compose d'un mélange de 
Uniment ammoniacal , de laudanum de Sydenham et d'buile es- 
sentielle de sabin«. 

1827. — IlECSIXCKR. 

{Journal de physique organique (en allemand). Vol. -I , p. 60. 

Cette observation anntomique a été citée à tort par plusieurs 
personnes comme un cas de glaucome ;• c'est d'une hydropisie 
lous-choroïdienne qu'il s'agit. Comparez à ce sujet ce que nous 
dirons a propos du mémoire de M. Schroeder van der Kolk (1841). 

1828. -• ScBOBn (H.-J.-A.) 

Anaiomie pathologique de Vœil humain, Hambourg. 8**. p. 2154. 
(En allemand.) Cet ophtbalmologiste distingué adopte l'opinion 
générale sur Topacité du corps vitré comn)e cause du glaucome , 
mais sans posséder lui-même des observations d'anatomie patho- 
logique sur ce point. 

1851. — Ganstatt et Sicrel, 

E" 1831, mon excellent ami Canstatt , plus tard mon actif col- 
laborateur à Paris , maintenant médecin cantonal à Ansbach , en 
Bavière, et auteur d'un grand nombre de mémoires et d'ouvrages 
d'ophthalmologie et de médecine générale très -favorablement ac- 
cueillis par les critiques et le public médical, Canstatt, dis-je , 
publia à Wurzbourg sa thèse inaugurale sur le fengus médullaire 
de tœil et fceil de chat nmauroiique. Cet opuscule, riche en érudi- 
tion et en aperçus neufs, auquel malheureusement Tauteur, pressé 
par le temps, ne pouvait donner toute l'étendue désirable, se ter- 
niine (p. 62 à 9i) par une lettre de moi adressée à sa demande à 
l'auteur et contenant mes opinions et mes observc^tions sur la 
matière, beaucoup modifiées depuis par l'expérience et les re- 
cherches de onze années. Nos opinions sur le' glaucome s'y trou* 
veut également exposées; elles avaient, sinon une identité com- 
plète, au moins une très-grande analogie. Tous les deux , et sans 
coanaitre le passage cité d'Autenrietb , nous regardions ]a cho 
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roide comme l'organe prtmitÎTemeiit et principalement malade 
par suite de sa pblegmasie , et nous cherchions dans sa ooutear, 
devenae plus ou moins bleuâtre, l'élément essentiel de l'opsetté 
verdâtre du fond de l'œil (p. 46 ; p. 88). Hais Canstott regardait 
comme circonstance coefficiente la teinte gris-jaunâtre de la ré- 
tine (p. 46); moi , au contraire, la teinte jaune (p. 89) ou jaune- 
rougeàtre da corps vitré tirant même quelquefois sar le brun 
(p. 88). Je ne connaissais point encore alors la teinte générale- 
ment jaunâtre que le cristallin prend chez Thomme vers l'âge de 
40 ans, tandis que je signalais la cataracte verte opérable et la 
teinte jciune-rougeâtre qu'elle présente après son extraction (p.9â). 
J'y ai en outre déposé les assertions suivantes que je maintiens en- 
core aujourd'hui : « Le corps vitré et l'hyaloîde me semblent peu 
affectés dans le début du glaucome ; ce n'est que secondairement 
que dans le dernier degré de la maladie (et je doute que la goalte 
seule en soit la cause) il se fait une décomposition et une disso* 
lotion du corps vitré (synchysis) (p. 88).... La rétine ne souffre 
que consécutivement (p. 89). L'hyaloïdite des auteurs n*est qu'une 
choroîdite (p. 90). » 

En 188S, Canstalt a donné un&nouvelle édition entièrement r^ 
fondue de son travail sous le titre suivant : Mémoire ophthabnùf 
pathologique sur les obsouroitsements du fond de Ccnl. Bruxelles. 8*. 

A cette occasion je rétablirai une erreur commise par M. Ghé- 
lius dans le second volume de son ouvrage [Traité pratique d^ofh- 
ihalmologiey ^ 242, p. 196, trad. française p. 185) qui m'attribue 
une absurdité qu'il fait ressortir par un point d'exclamation: 
« Mais la choroïde était toujours plus ou moins dégénérée [dans 
le glaucome] , ce qui est déjà manifesté par Tctat variqueux dei 
vaisseaux de la sclérotique et le staphylôme des vaisseaux de la 
sclérotique. (!)» J*ai dit (p. 88) : «Dans mes dissections d'yeux 
glaucômateux j*ai toujours trouvé |a choroïde plus on moins 
désorganisée , ôe qui d'ailleurs est déjà manifesté sur le virant 
par des varicosités des vaisseaux de la sclérotique et de la con- 
jonctive, et, dans une période plus avancée ^ si la maladie ne 
s'arrête point , par la formation de staphylômes de la choroïde 
qu'on a aussi appelés [à tort] des staphylômes de la sclérotique. i 
On voit qu'il y a loin de mes paroles, à la citation de M. Chélins, 
citation sans doute défigurée par une faute typographique que les 
traducteurs n'ont point corrigée. 

Disons, pour n'oublier personne, que Canstatt dit avoir tronré, 
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pepdant Timpresâion de sa thèse ^ une opiDion semblable à la 
tienne dans la dissertation de Kommer ( Pathologia carporiê vitrei 
inoeuh Atimano, Halae, IM'Ï) ^ ovLjTBge que je n'ai pu me pro* 
cnrer. 

Ce n'est qu'en 1837 que nous irons âéTeloppé notre opinion 
•or Torigine de l'opacité verte du fond de Toeil dans le glancôme 
telle qu*ellé est aujourd'hui. (Voir mon Traité de fophtkalmiê^ et 
)e texte de ce mémoire.) 

1851. — Fabihi (J.-Tb.) 

(Doctrina de morbis ocutorum, Pesthin. Ed. II, 8*. p. 281.) 
« Le glaucome est robscurcisseraent du corps vitré et de la mem- 
brane hyaloïde.... L'élasticité normale du globe est remplacée par 

une dureté presque pierreuse. * ^Aucun auteur n'a autant exa- 
géré Taugmentation de la consistance de rœil!]«Le glaucome 
86 développe quelquefois sur des personnes parfaitement bien 
portantes et sans aucune cause connue. » [Très-vrai , bien que 
le cas soit rare.] «L'hyalite est presque toujours la cause...... 

(p. tll,) « L'iiyalite se présente ou seule ou jointe à Firitis arthri- 
tique. »... 
Parmi les mofcns externes M. Fabini cite aussi la chaleur sèche. 

1839. -^ GoTViavAO. 

Quelques observations sur le glaucome (dans le Compte-rendu 
des travaux de la Société pour la culture patriotique en Silésie 
pendaut 188 S. Bresl. 18B8. 4. p. 80). Je ne connais cet article que 
par une citation de M. Prinz {A mmon^êZeiUoh,fûr die OphtkalmoL, 
Y. 111, p. 871 , note 14) qui classe Fauteur parmi ceux qui regar- 
dent le glaucome comme consécutif a la choroîdite ; cette dernière 
causerait en même temps les changements dans le corps vitré. 

1852. -^ JVBfIGKIR. 

Jangken , Traité deê maladieê deê yeuM (en allemand.) Berlin. 
(\^ édition 1882.) V éd. 1886. p. 588. § 7. «Le glaucome est une 
opacité du corps vitr6 produite par exsudaticm ; cette opacité est 
la terminaison d'une hyalite chronique. La rétine souffrant tou- 
jours sympathiquenient pendant Tinflammation du corps vitré , 
l'invasion simultanée de Tamaurose s'explique par cela. . • . . . 
L'opacité est uniforme , quel que soit le côté d'où Ton fait Tin- 
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spection de l'œil. [Ceci est parfaitement conforme à mon expé- 
rience, quoique Autenrieth (1807) et M. Andreae (18S7) ainsi que 
quelques autres auteurs aient eu des opinions plus ou moins di- 
rergentes. On de?ra seulement remarquer que pour bien voir 
l'opacité dans toute son étendue il faut avoir soin de porter la (été 
d'un côté à l'autre et de l'arrêter dans difièrenles positions.] (Voit 
1817. Andreae.) 

P. 866. Quelquefois la .cataracte glaucdnuteuse se formé en 
même temps que le glaucome, la phlegmasie s'étendant en même 
temps sur Thyaloîde et la capsule«du cristallin. 

Nous avons déjà dit que l'observation sur le vivant autant que 
des dissections nombreuses nous ont prouvé que l'opacité dé la 
capsule , dans la cataracte glaucômateuse , est exceptionnelle et 
rare. Toute inflammation du corps vitré peut donner lieu à là 
formation du glaucome (p. 867). Rarement le glaucome se monlre 
comme terminaison d'inflammations idiopathiques du corps vitré, 
parce que celles-ci, d'ordinaire, ont une marche rapide et se ter- 
minent en suppuration. Le plus souvent le glaucome est le pro< 
duit d'inflammations arthritiques du corps vitré. 

[M. Jûngken s'est occupé davantage de la clinique des maladiei 
oculaires, que de leur anatomie pathologique. Ceci explique con- 
nient un homme d'un esprit aussi élevé et d'une si vaste expé- 
rience ait pu tomber dans une erreur aussi manifeste que noui 
croyons avoir suffisamment réfutée.] 

Dans le Dictionnaire de chirurgie de Rust , vol. 7 , I8S2 , lé 
même ophthalmologiste a également traité l'article glaucônie.' 
Voici quelques points que nous en extrayons, parce qu'ils ne sont 
|tas dans son Traité d'ophthalmologie. 

P. 718. Il donne les synonymes vicieux de glaucedo et ocutai 
caesius, d'après Guillemeau et les anciens. Il fait dériver le nom 
de la maladie « de glaucos, caesius, vert bleuâtre, bleu verdàtre. ■ 
X. Jûngken , dans le Dictionnaire (p. 719) distingue trois espècei 
de glaucome, savoir : le glaucome arthritique^ rhéimaiiemal et if- 
pkiUHque. « Le glaucome «rl^rtli^iie est de beaucoup le plus fré- 
« quent ; il se caractérise très-particulièrement par la belle cou- 
« leur vert de mer et par la pupille ovalaire et dilatée, puis par 
« les caractères de raflection ^irthritique de l'œi] , tels que 1er 
« varicosttés de la conjonctive et le cercle bleuâtre autour de ia~ 
« cornée. Les deux veux sont d'ordinaire affectés ensemble ou au 
« moins l'un biantêl après Tiiutre. De violentes douleurs arthriti- 
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« ques de la tèto oui 4*ordlnair« précédé pendani des «toéiN, et 
^t des douleara lapcînenles dans le ▼oisinage des yeux i angmen* 
citant et dimiauant d'après les yariations de la température al-t 

• moapbérîque, aceofiipagnent la maladie. Le glaucome riiontaiis^ 

^ mal présente mM pupille également dilatée^ mais assea ronde , 

4 non ovalaire; Tiris conserve encore nn pea de mobilité, nnis 

« la pnpille ne se resserre pas eonvenaMement. L'opacité. n'a pas 

< une couleur yerl de mer aussi belle et se présentepUt^t grise, 
^ ne tirant que peu sur le vert. Des douleurs rbumatiamaies dans 
t d'autres parties ont précédé et sonYcnt ce glaucdme est le pro« 
K doit d!une métastase sur rbyalolde. Les douleurs sottt peu con« 
f sidérablea et d'ordinaire ne'consîMent que dans une presaion 

• obtuse et dan» la sensation d'une tension et d'une plénitude du 
K globe oculaire, augmentant aux changements subits do tempé.'^ 

< rature* Les symptômes sont plus yariables, surtout lors du com- 
K roencement de la maladie, et quelquefois ils présentent quelque 

• rémission , lorsque des douleurs rhumatismales remontent sur 

< d'autres parties dans le Toisinage des yeux. Le glaiic^me syphi* 
K Utique est le plus rarcf lu couleur du corps Titré est semblable 
f à çelie qu'il a dans le glaucome rhumatismal f seulement dan^ 
« 1^ fond da l'œil l'opacité est d'un gris châtoyaiii; mais ce qu'il 
c y a de* caractéristique 9 c'est le tiraillement concomitant de la 

• pupille immobile et formant un angle placé en haut et en de* 
« dans , et les douleurs ostéocopes nocturnes qui accompagnent 
f ce g^ucôme. Quelquefois on troure aussi d'aubes altérations 
f organique^, comme dos nodosités et des exostoses* Dans le glau- 

< céme arthritique l'uMge du decoctum de Littmann et en été 
« l'usage de l'eau de Karlsbad moi^trent le p^us d'utilité^n [L'usage 
de ce decoctum a été recommandé dans la gouUe par M. Janb 
daas Bom's 4rohw, 18S7, p. 978*} «Le glaucdme rhumatismal 

• s'amende quelquefois par l'usage du cafomcl a haute dose, ac-. 
F oompagiié d'un régime fudorifique et du séjour au lit. Le glau* 
« c6me sypliilitique nécessite l'emploi des onctions mercurielles 
« et du curft famisy d'après la méthode de Louvrier, modifiée par 
«.Au&( ^ tous les autres traitements raercuriels sont inulUes. > 
^icn de plus arbitraire que celte division des glaueOmes ; aucun 
dos signes distinciifs indiqués par U. Jûngken n'existe dans la 
naiare* ^r un iiorobre extrêmement grond de glauo4mea que j'ai 
MWureusemeiit pu observer, tpnjouis j'ai vu le fond de l'ail 
Yçrt^ mais d'un yert plus ou moins fonire , i la yérité pluâ ou 
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moins jpUe oq grisâtre, plus ou moins mélangé avec l'éclal janns 
particulier, maïs cela s'explique Irës-faoîlement par la dasorgsoi* 
satîon plus ou moins aTancée de la choroïde, par les différeates 
nuances de la teinte jaune du cristallin et son plus on moiiu de 
transparence ou d*opacité, phénomènes qui sont tout à (ait indé- 
pendants des causes productrices de la maladie. Jamais jtf n^ai tu 
le moindre symptôme de complication du. glaocéase aTeerîritis 
syphilitique , même cfaei les personnes autrefois affectéei^ de sy- 
philis. M. Jûngken lui-même semble UTCMr reaomiu ce que sa dr- 
vision a de chimérique ; car elle n'existe que dans le DMmmmn 
de Rust (ISM) et non pas dans la première édition du TtaUédm 
maladitê des yens (également 18tï, mais prohaUeraent antériéBre 
au DicHonnaire), et elle a disparu dans la dernière édition ds ce 
7r(if7<f(18t6). 

1882. — FisciES. 

J. N. f^hcT^KUniêeker Vnterriehf^ etc. (Cours clinique d'opté 
Ihalmologîe.) Prague, 18SS. 

P. XLI. «La vision est meilleure le matin. » Plusieurs autean 
ont indiqué cette circonstance qui n'est qu'exceptionnelle et m 
rapporte plulét à la période des prodromes, A certaines amanroiei 
qui précèdent le glaucome. « Bans le glaucome qui débute Mrii 
symptômes inflammatoires et où fophthalmie arthritique ne le 
développe que plus tard , la cornée prend un aspect flasque (foy; 
aussi p. 237) et quelquefois gélatineux. Ces phénomènes et quel- 
ques autres font croire que la maladie est une phlébite oculaire.* 
].a flaccidité et l'état gélatineux de la cornée ue se sont jamaii 
présentés & mon observation. La maladie dans son ensemble pré- 
vente tons les caractères d'une choroldite chronique, quelquefoii 
presque latente et qu'on ne reconnaît que par une analyse atten- 
tive des symptômes. Cette opinion est développée avec beanoonp 
de soins et de détails aux pages !li8 et suivantes. L'auteur croit 
que le syilème veineux oculaire est principalement enflammé dani 
lo glaucome, parce que le système veineux dans sa totalité et son 
tout celui des organes abdominaux est* presque toujours a£Fectô 
cfhez les malades glauçômateux. Il dit même expressément (p. 225) 
que rophthalmie arthritique et le glaucome se distinguent e«en- 
tiellement de la choroldite idiopathique. Bien qu'il y ait une sym- 
pathie positive de structure et de fonctions entre la choroïde et)e 
système veineux abdominal et que la choroldite, source conitaott 
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du glaucôiike, •» moôire principaleinent chei los pérAonees dit- 
posées aux iirègalarités dana lacircolaiion du tystènie de U veine 
porte et à la |ilëthore abdominale (Siebel , Traité de Popktkalmie)^ 
tacoiie ddunëe pathologique ou airalomique poêitiTe ne prouve 
l'existeiice de la f hiegmaiie dei seules reines oeulaires dans le 
jfiaucdme ou dan» ufie autre affection de Vorgane de la vision. 
Les dissections lès plus minutieuses au contraire m'ont' montré 
que la chooroide est enflammée dans t ensemble des éléments qui 
entrent dans son tissu, bien qu'elle ne le soit pas totniaurs dans 
Umie son étendue^ et que la oboroiditè fait la base de Vophthal- 
mie veineuse (arthritique et abdominale des auteurs) et du glau- 
oéme. Ce qui a prineipaleineat motivé l'opinion de H. Fischer , 
opinion, qui , je crois , lui appartient en propre , c*est que , d*ac- 
eord avec un grand nombre d*auteursy il regarde comine'de véri- 
tsbles varices des veines de la choroïde , les staphylàmes de cette 
membrane. Or cette opinion est manifestement erronée. Il n'y a 
pas la moindre analogie entre les varices des veines et les staphy- 
Idmes de la choroïde. Cesderniers, comme je crois Tavoir prouvé 
suffisamment par le résultat de dissections nombreuses , né sont 
que la suite.' de Tadhérence entre là choroïde ,« la sclérotique et. 
((uelquefois mèinela rétine et de ramincisseinent de ces mem- 
îBeinbraBes. La théorie de M. Fischer est entièrement dépourvue 
d'une base a natômique. , 

Quant à l'anatomie pathologique du glaucome et à rezpKcation 
dé l'opacité verte , H. Fischer ne s*en est point occupé. Il semble 
cepehflant rapporter cette dernière au corps vitré ou à son enve- ^ 
loppe séreuse, à eb juger d'après le passage suivant (p. 244 ; eti 
bas) : Dans un cas d'ophthalmie arthritique avec commencement. 
ou menace de glati c6roe y « nos efforts devaient tendre avant tout 
à éteindre les symptômes de phlegmasie interne , afin de prévenir 
Popàeité.de la membrane hyahlde ou de Parrêler, » 

Un nombre d'observations détaillées et fort bien faites, vien- 
nent (p. 22S a 246) à Tappui des idées générales de H. Fischer. 
Ces observations n'ajoutant rien de nouveau a ce qui a été dit jus- ■ 
qu'ici , nous n'en e&trairons que les points les plus essentiels. * 

L'auteur rapporte (p. Si3> en bas, et 220, en bas, et 24S) tcois 
cas de glaucome chronique où l'œil le dernier et le moins affecté 
présentait dès lé début de la maladie un commencement d'opacité 
Yerdàtre, lorsque, ches deux des malades, la pupille n'était encore 
que très-peu dilatée; chex la troisième la maladie présentait plu*»* 
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IM 1m «yuiptôniei d'ane irîUs arthritique de VwU aflfeoté te der^ 
nier» et accompagné plus tard d'un oommeacement d'cbsear-* 
çUiemeiit gria^verdAtre de la pupille. Lei détails manquent sw la 
terminaiion de la maladie dana le premier de oea cas ; dans le se- 
Gond y l'cnl malade le dernier, après une amélioration de €im| 
mois de durée « est devenu cdmpléleroent aveugle. Dans le troi- 
sième » l'amélioration très-notable de l'état de l'œil non encoi» 
tffeota de oéoité ne a'est point démentie après trois ans , msisjs 
doute fort qu elle ait persisté après la ménopause. La malade arait 
S9 ans lorsqu'elle vint réclamer les soins de M. Fischer ; il est 
«t<MinaB( que, dans une obsenration très-complète et comprenant 
Tespaoe de quatre mois , un aussi excellent observateur, qui loir 
même cite lea années climatériques parmi les cailses générales de 
oette maladie (p. XLI , et Ml), n'ait fait aucune mention de l'état 
des fonctions menstruelles , et cela malgré l'Age de la malade et^ 
unf affection goutteuse et abdominale des plus prononcées ! 

M. F. du lui*nième que le glaucome se développe i6t ou tard, 
sur l'œil .resté sain le derniw (p. tt6 , en bas) ; « je connais plu* 
sieurs iadividns qui , afiectéa de cécité glaucômateuae depuis bait 
»quii|io ans, oift conservé la parfaite intégrité de l'autre «ni ,< 
sane a^étre aouroia A nn traitement particulier. Mais , » ajoatç-t-tii 
IttiHttéme , « de pareils cas ne sont toujours qu'une exception 
heureuse fort rare de la triste règle, n J'ai vu plusieurs cas d'aiu^ 
le>ngue immunité du congénère de I'snI glaucèroateux , maisai^ 
cua d'une aussi longue que ceux cités par H. F.; et toutes les foii 
qm j'ai pu revoir le malade plus tard je l'ai trouve comjrfëte- 
ment aveugle de l'autre œil , soit par nn glaucome , soit par «ne 
amaurose. 

Sur ses succès dans cette funeste maladie, M. F. s'exprime avec 
la prudsnce d'un praticien expert (p. âS7) : «Plusieurs fois js 
crois avoir arrêté dans son dé^loppement ultérieur le glaucéiue 
qui ne débutait que sous la forme d'amblyopie glaucémateose 
limple, sans commencement de désorgani^tion , et je crois atoir 
conservé la sision des malades dans ces cas. 

« J'ai observé plusieure fois sur des femmes en apparence biea 
portantes et' encore régulièrement menstruées , des gbucèmes 
développés sana deuleiir.et même sans congestion sanguine sen- 
sible ; che« ces personne» il y avait cependant toujours certaiae» 
csreoastancesqui indiquaient plus eu moins une pléthore veinesM 
des vaisseaux abdominaux* * (p. diS.) Nous regrettons que cet ei- 



— 135 — 

eelknt obserYatear n'ait point rapporté on teal de ces cas /ni in- 
diqué approiimativeknent.râge de ces feininef ,' notre expérience 
étant sar ce point , noua le répétons , en ojpposition foritielle avec 
la sienne et cèMé de M/ Roaas. * 

L*auteor remarque que quelquefois un ôbscnrelssement telnpo- 
foire et périodique , devenant de plus en plus intense 6t perma- 
nent, précède le glaucome, ^(p. 2t4.)Nous a^ons ftiil la même 
olwervation^pour le glaucome et l'amaurose; Ce sont , pour le pre- 
mier, de légers accès passagers de ohoroîdite , qui quelquefois se 
piéientent sous la forme névralgique. 

' M • F. a vu l'iris, dans un cas, recouvert d'un nombre eitraor- 
dioaire de vÀîsseàux Tariqùeux (p. SiO), un autre « changé eh un 
réèeaù gris-sale d'un aspect fort joli, semblable à une toile d'a- 
rsjgàée épaisse , à travers laquelle on entrevoyait très-disiincte- 
meirt la cataracte glàuoèmatèuse jaune; > (p. S46.) La pression de 
la catâraéte très-Tolûmineuse et mise en contact immédilit avec la 
sfirfaee postérieure de la cornée (p. 944) avait sana Aucun doute 
amené'cette singulière usure du tissu iridien. • 

Soixante-«ef«e glaucomes, dont trente-huit accoitipajgnés de 
eataracte, se sont présentés, dans l'espace de dix ans, à la cii- 
aiqae ambulante de M. F. Le nombre que j'en ai vu dans une 
époque pareille est infiniment plus ' considérable , (Arconstance 
très-faeile à expliquer par la grande difiërence entre les popu la- 
pons de Pra gne et de Paris. Si on joint â cela les masses d'indivl- 
dasglaueônDateux vus par MM. Bénédicte Jaeger, Jungfken , Mac- 
ksniie, Roses , Walther, etc. , on verra facilement que cetix qut 
ontfrrôclamé le glanc6me une maladie rare ou n'ont pas vu beau- 
eoap de malfhdies oculaires en général , ou n'ont eu qu'une eon* 
naissance fort imparfaite du glaucome. 

Parmi les causes du glaucome, M. Fischer compte le$ êcrofuieé 
(p. Xtl)i* Je n'ai'pas vu que le g1auc6me fût plus fréquent sur des 
personnes lymphatiques ou serof uleuses , bien que la chorolditè 
^e montre en général assez fréquemment chez elles. M. F.' lui- 
même modifi6 et explique ses {laroles (pag. 916) par celles de : 
i êcrofuhê dont les maiûdes ont été aHeinU dans leur enfance , » ce 
qui est plus trai. (Comparez plus loin ; 18S7,' Andréae.) 

Nous avons mis un soin particulier a rapporter tout ce que le 
livre si éminemment pratique du professeur de Prague contient 
iur notre sujet. Qu'on nous permette de terminer par quelq&et 
extraits sûr la thérapeutique oui . en e'^^^éral', se rapportent pu- 

19. 
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iMilà fènU9 uflftaMMlom , i la«liaroidite et à ropiahtkùe 
▼MAue^ OAtttM da yiaDoèmei qu'à œltô HMkdie cHe-iîiAae ou i 
«• période dft dàfOrfpiniMéîoQ. 

San« la période des symptômes précnMears , de la simple plé^ 
ibore abdoninale, M. ¥* donne la préférence an eaux aaîiiéralei 
natarellea de Karisbad et de Marienbad (en Bohème) « prises à la 
source, « ea disant qtie pendant lear .usage il se fait de TéritaUsi 
excrëtioas critiques. 9 (p. M7.) La plupart des pratioieus aUe- 
viands partagent sons ce rapport son avis* 

« Plusieurs fois j'ai vu des oongestions de sang aux organesea- 
périeurs du oorpSt opi»fttreS| mais nosi aeoompagnéea de iètie, 
céder rapidement à Tusage interue de la safaine (sur Tusage da 1« 
cabine daoa oea cas et les affections analogues , vey^ H&m'i ir- 
çfttvy etc. 1934 , juilL » p« 1^) et plus souvent encora & edoi de 
Vextrait gomnteox d'alo^ » Je me suis serri Crèqueronent dt en 
moyens , en fénéral aToe qd bon aocoès^ qui cependant n'a pu 
souTent é^ tapiii. 

«Les ^missions sanguines se font le mieux par des sangsaes 
appliquées derrîire roreiUe ou par des venlousea acarifiéfis nu- 
dessous de la nuque » (p. M9}. £n général dans les phlegmaiies 
oculaires nous préfiéroaa les saignées déplélives et directes à eeMci 
qui sont simplement dériiFatiTea ou rèvulsites. Dans le glaootee 
et la choroidâte f surtout quand elle est chrooique f, nous eu- 
ployons ce moyen parce qu'il y a le plus souTont une eompUcatioa 
depléthore. abdominaleî eapeodant npua doanoaa.la préfixée 
aux applications de sangsues à l'anus et de ventouses seatifiëeâ sai 
extrémités inférieures ou è la région lombaire, et aux petites ni- 
gnées du pied. l!fous.fi|isona alterner ces moyens avee des ^fgiir 
cations de sangsues ou de ventouses scarifiées aux .tea»pe« , «m 
apophyses mastoldjea, à la nuque et entre les épaules* 

<i Un à deu3( ^ains (K. à 10 ceniigr.) d'opium ou ua quatt d^ 
gratn(l centigr. environ) d'acétate de morphine » i'builedeoijo- 
put ou l'huile volatile d'berbe de sabine mâlée avec de l'huile <ie 
pavot| frictionnés sur les endtoita douloureux^ nouiont sonveat 
rieiidu les servieee les plue efficaces ; noui avons égekmant trooTt 
d'un effet salutaire le Uniment indiqué par M. Weiler* » 

1833. — W. Là^riBNCi. 

IMsaasss of tkê JEya. Lond. 6\ p. Mi. 
.w« L'bnneur vitrée n'est pas originairement et. ctsentieH^ntut 



^ 1« liaB» dà gku^èfiM : mom pcwTofur alkt plu^ltiiii M €0fic1iir# 
« que dtfi «flfectUms difléi*enies ll01l*qtillB^fuc« fappoHtf s<>nt tùfà^ 
u pris» ioas ce nom...... ^ p« S9t/ D'âprè» leédiMêctîoiH, les p^é* 

« iiMièiief d« glanctôiue d^teiil être rapportée à VéiBi pathoto-^ 
« giq«& de Ift choroïde «t de la rétine; et la réilextOfi dé U 
^ Itifliière aor le» êarfboea qui ont aubi eette altération mofbide , 
^ partievlièi^meiit at te onataHin avait commence â présenter le 
1» efaengeineiit en coolewr de aoceici qfui a Ken dans Tâge avancé, 
• expliquera aaffisamaàefit ledmagement de eoiriespr derrière la 
« pupille. » 

- Voit» encore tiné imposante aotorité & rappni de notre opinion. 
Il neaempoIrvInMitiledeiiiireebsenrerqtte TearragedeM* Law* 
renœ tsi pesiénettr à b première éèiiieo de celui de M < Maiôkentie, 
«4 -que cetle première édition elle-même ^ st me mémoire m'est 
fiâMe (e«r je ne l'ai pas e» œ moment à ma diaposition}^ esl post4- 
Tîemre à la tbèae démon ami CanstiKt. 

{lu iuUe et fin au prochain m*,) 



DBSGRintCm D^UR ItÔOVISilU KéPHAMISTÀT; 



Par le dactaur Via aaa Baata, affider dé aaoté àttaeM I la faratoan 

4a fit eda (HoUaoda)» 

' . ' ■ ^ * ' 

La strabotoavie, qui , depuie bient^ troia'amiéea; a si fortement 
e<î0upé les ophilialmcdégues, a dû nèceamremént aimener le për- 
fectiennementtles moyens deatinéa à maintenir tes paupières ébar-» 
lëea elimmcMks^ooadfitton indi^ensable pour le suceèa de oefte 
opération. < 

One foute d'instruments, imaginëai col e#et , n^onl vu le j<iur 
que pour tomber immédiatement dana Fauli/li. ^ 

Le premier dofvt futilité a été reeonmte « parée qu'il produt-^ 
sait un éôartemt^nt suffisant des an|;|es oeulairés , est oeléi dons 
M. Florent Cunier a donné la deseriplioii dans la MyreisM d'oe- 
f obre 1 840 de ses A nnahë éPOt^OtêHqne. * 

^aii de temps après , M« Ruyehaver/ ehlrur^jen à Rostendam , 
fil conuaiCre^dana un joumul nedrlondcâs ^ Htm^-m liei»^ftêiê mov 
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hêijaar 1841 (n* 2S) une modification apportée par lui au spécu- 
lum de M. Cunier. Son instrument , dont le dénia a été donné 
les AnnaUê tfOeuKstigue (vol. TI, lir. 6) produit, à son avis, un 
écartement des angles palpëbraux , plus marqué que celui obten 
par Vinstrument de M. Cunier. Avec ce dernier, le point d*appu 
devait être pris sur la pommette; M. RuychaTcra porté la tigi 
de son spéculum sur le front , et l'y fait fixer par la main d*ai 
aide ; on n'a pas ainsi à craindre l'embarras qui peut sunreni 
dans les cas de mouTements désordonnés et inattendus de la par 
de l'opéré. 

Vers l'époque où écrirait M. Ruycharer, un Anglais faisait subi 
au spéculum de H. Cunier, une modification d'un autre genre, 
(▼oyes fig. 1); il conserra let deux yalves recourbées (aa)^ mais il 
les monta sur un fil d'argent , recourbé sur lui-même , de ma 
nière à produire un entrectroiiement (en b) des deux branches 
qu*ii formait. Comme dans celui de M. Cunier, les deux raltes 
s*écartaient par la pression et les paupières étaient maintenues 
écartées par l'indicateur placé dans l'angle interne ab a de Fen- 
trecroisement. 

Cet instrument se recommandait par son peu de poids, et par 
la simplicité de sa construction. Mais il occupait toujours la main 
d'un aide , et pour peu que celui-ci ne fût pas exercé , on était 
exposé à voir surgir des difficultés que l'opération ne doit pas 
présenter. 

Quoi qu'il en soit , oette modification suggéra à M. Cunier 
l'idée de donner a son spéculum la forme d'une pince a sucre. 
Le blépbarostat , tel qu'il est représenté , fig. 1 bis , est composé 
d'une plaque d'argent , repliée sur ellerinéme et garnie à ses 
extrémités de deux valVes qui s'engagent sous les paupières ; la 
plaque d'argent formant resiiort , écarte alors les deux ralves , 
éloigne les deux paupières l'une de l'autre, sans le secours 
d'un aide. 

Les conditions d'écartement se trouvaient ain<i parfiutenient 
remplies; mais les valres ne s'introduisaient pas toi^ours aisé- 
ment sous les paupières, et occasionnaient aourent.des douleurs 
assex aiguës. En les remplaçant par une tête de l'abaisseur de 
IKelTenbach , placée à abaque extrémité du ressort (voyea celle 
tête a b 0^ ûg. S), cetinconvénient disparut. . 

Tous les avantages désirables parai#s|iiei)t obtenus ; on ne.taria 
cependant pas à perfectionner encore ce bléfibaroatut . babils- 



il 
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tn«nt exécuté, en fétrier 1B41 , parH. Oscè, fabrieftxit d'inAtrumêntv 
de chirurgie à Braxelles. 

Les figures 8 ^ 4 , 5, le reprësenteiit tel qu'il n été modifié pur 
Ht Lttdr, habile febrioakil d'instrumefitt de ehinirgîe à Pi^rts; Il 
est figuré isolé et appliqué ; ses dimensions exactes om été con- 
servées y comme pour celui fig. i (1). 

La plaque d*argent a été remplacée par un fil du même métal , 
Qo d'argent nickel, de S millimètres de diamètre. Ce fil est recourbé 
deux fois sur lui-même en a , et y figure un anneau (a) dont les< 
extrémités présentent une double courbure en forme de B (& b) 
et se prolongent ensuite en divergeant. La forme de Finstruroent 
se rapprodie ainsi de celle d'un cône tronqué ; les parties anté- 
rieures écartées, en forment la base. L'anneau et les deux cour- 
bures en forme de S , constituent le ressort qui tient écartées les 
deux terminaisons du fil. 

Vers le milieu de la distance qui sépare la courbure, en S , de 
Textréfflité destinée à être engagée sous les paupières , se trouve 
une seconde courbure, borixontale (c c), qui sert de point d'appui 
au pouce et à l'indicateur , pour l'application de l'instrument. 
A partir de cette courbure, le fil s'avance dans la même direction 
qu'auparavant , se reporte obliquement en bas et en dedans, puis 
en bas et en dehors , pour former une courbure (d d) à concavité 
extérieure. 11 se dirige alors en ovant dans sa partie e e, pour se 
i-ecoorber en ff et se terminer par un crochet mousse g g. Du mi- 
lieu de la partie s «, s*élèfe un second crochet mousse h h, offrant 
la même direction que celui ^ ^ > et comme la courbure d d est 
ittuée dans le même plan que les deux crochets , elle en constitue 
un troisième. 

Supposons que l'on veuille appliquer ce blépharostàt à l'œil 
gauche, on le comprime avec le pouoe et l'indicateur de la main 
droite placés sur les courbures c c; on réduit ainsi l'écartement 
des deux extrémités, qui sont successivement engagées l'une sous 
la paupière supérieure , maintenue par l'indicateur da la main 
gauche , l'autre sous l'inférieure , que Ton abaisse arec le pouee. 

(1) ta fis* 3 rsprësentê riDstromeot tu ds faee, iiftn ds damisr tes dimenslont 
eiasle* de tottlet «et partie» ; la tfg 4 fait voir noslrument appliqué. La ftfir* 5 ètt 
destinée à donner une idée exacte des courbures. 

Chaque branche est longue de S centimètres ; Vanneau formant ressort k 1 cen- 
timètre de diamètre ; les deux extrémités de rinstrument sont écartées de S cen- 
tiaiètref, . . 



Les croohoUf mousses ft$hk^ reposent adnsi sur le bord Kbre i^ 
paupières; on diminae progrossiTement la pression, jusqu'à ce 
C|ue rinstrumeiftt abandonné k lai-niéme, ses 'deux extrémités s^e-^ 
cartent par l*effet du ressort , et éloignent les paupières F une di^. 
TaQ^re, maintenant la. supérieure oontre l'arcade orbitaire, Fin* 
férieure an-dessous et en avant du rebord inférieur (voy. fig. 4.) 

Pour appliquer l'instrument sur rœii droit, il faut se plaoer 
derrière le malade , et relever la paupière supérieure du pouce , 
abaisser l'inférieure de l'indicateur de la main gaucbe. 

Cet instrument est préférable à celui figure S , imaginé par 
M.Cuuier, en ce qu'il ne provoque aucune douleur. Ce dénier 
pèse S gros 12 gr. ; celui-là ne pesant que 58 gr. , peut-être sup- 
porté pendant beaucoup plus, de temps qu'il n'en est besoin pour 
l'opération ; le peu de surface qu'il présente ne gêne en aucune- 
façon Topèrateur. Si l'autre basculait facilement, celui-ci se main- 
tient filé d'une manière solide , quelque brtfsques et inattendur 
que soient les mouvements de Topéré. Il exempte denc certaine- . 
ment du concours d*un aide destiné à diriger fécartement paU 
pébral. 

Non-seulement le même blépharostat peut servir pour les depa. 
angles d'nn même œil , en l'appliquant en sens inverse , mais un 
même instrument suffit pour les àffut yeiftx , ce qui n'était pas le, 
cas pour l'instrumenl primitif de M. Cunier (Ann. tfOoul, , octo-. 
bre 1840). Enfin M. Bonneels, de Bruxelles, fait payer ce dernier 
24 fr. ; le blépbarostat dont la description vient d'être donnée ne 
conte que 4 francs chex M. Oscé. 

La force de l'instrument produisant le plus d'écartement dans 
ses extrémités, il s'ensuit que les angles des yeux où ces êxtré-i 
mités sont appliquées , sont éloignées le plus p'oaible , et que les 
parties sur lesqueBes on daît opérer sont suffisamment mises à. 
découvert. 

Je ne m'arrêterai pas i décrire les avantages que ce blépha- 
rostat présente tant pour la strabotojslie, que pour beaucoup d'au^ 
très opérations qui se pratiquent sur ToBil. 

Muni de cet instrument , qu'il appelle avec raison la clef de- 
fapérationjyai vu, en septembre 1841, M. Cunier' terminer llopé- 
ration du strabisme en moins de deux minutes, avec le secours 
d'un seul aide, qui fixait la tète du malade tîontré la poitrine, et i ' 
qui était en même temps confiée l'une des airigoes destinées à for- 
mer le pli conjonctival. Une fois le blépbarostat appliqué, on n'a 
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{Jus â 8*en occuper que pour le retirer, lorsque ropcration est 
teriniaëe. On abaissé alors la paupière inférieure ; la branche en- 
gagée au-dessous une fois libre , celle passée sous la paupière 

• inférieure est retirée. 

Si ce bièpfaarostat , dit de KeNef-9n«wdeii , est d'un grand se- 
cours dans la strabotomie, les senrices qu'il rend dans Textraction 
de la cataracte et des corps étrangers fixés dans la cornée ou la 

* sclérotique , ainsi que dans ropératlon ôt la pupille artificielle, 
soni inapprècis^les. La difficulté de fixer i'œil est , dans ces cas , 
une cause incessante de non -réussite. La conduite tenue par H r Cu- 
nier pare efficacement à cet inconvénient. Le blépbarostat étant 
appliqué ,' ce chirurgien rend Toeil immobile en accrochant la 
conjonctive sclérotirale avec une airigheoudes pinces; il passe 
alqrs i son aise à l'opération de la cataracte par extraction , 
comme à la formation de la pupille artificielle, ou à l'extraction 
des corps étrangers, etc. 

Breda , 10 janvier 184). 
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A KOS ABONNES. 

Nous distribuons aujourd'hui le premier fascicule du 1^ volume 
supplémentaire des Annaki d^Oculûtique. 

Notre savant et zélé collaborateuri M. le docteur Guépin , de 
Nantes, a voulu faire don à chacun de nos abonnés d'uti exem- 
plaire de son Mémoire sur là pupille afiifieieile^ qoi a été imprimé 
à ses frais. — Nous prions H. Guépin de vouloir bien recevoir ioi 
l'expression de notre reconnaissance pour la marque de haute 
estime qn'ilaccorde à notre publication. 

Nous avçng joint au mémoire de M. Cruépin , los Nouteauat 
opfretis $ur la phyeielogie de lu viêion et sur quelles phénomène$ 
remarquableê de lavieian binoculaire (l), de ChaF4es Wheatstpoe, 
et les Recherches de M, Roynetta tur le$ luneiie$, 

(1) Avec deux planches IKhograplii^i. 
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Cei troif travau)^ rèunU coosikaent le premier iascîadQ du V 
Ypliime «iippléinciiiaire des Annale tFOeuli$iique. 

Vous Tavons dit dans notre prospectus (vol. I , pag. Z)y notre 
œuvre n'est pas une œuvre de spéculation j le i^roduit des abon- 
nements a ét^ et sera toujours entièrement absorbé. 

Un excédent de recettes nous a permis, il 7 a quelques mois, 
de donner sous le titre de Revue ophthalmQloqiqm de la lUtétahtre 
médicale 4ee annéee ISiO et 1&41 , un premier Tolume sapplé-* 
mentaire. "^ L'accueil bienveUlant q«e la presse médicale s^^hii 
à ce travail ^ qui nous est commun arec M. le docteur Fleusso, 
Tutilitë reconnue, proclamée ^ d'une semblable reTue» nous ont 
engagé 4 Qoqs mettre df nouveau a l'œuvre. En janvier l&il pa- 
rfdUra la liaeaia çpkiMmelagiq^ dp la liHéroiare médicale de fss- 
née 184S : cette Xamia cbastitHcra le dea^me faecicnle du S' 
volume supplémentaire. 

Hais nos ressources ne nous permettent pas de |fiire don de celte 
Jltfviie^ qui formera un volume de SOO à SOO pay^. Le prix en 
sera de quatre francs. 

Nous prions ceux de nos abonnés qui ne Voudraient point la 
recevoir, de nous en informer^ sans retard ; nous considëreroni 
leur silence comme un assentiment donné à notre proposition. 






Les adhésions au congrès scientifique de France , qui s'ou- 
vrira à Strasbourg le S& septembre, aopt déjà fort nombreuses, 
nous remarquons parmi les médecins qui se sont fait inscrire , 
MH. Siebel, Pamard (d'Avignon)^ G^pin (do Nantes), Hifirieo t<^e 
Louvain), Scberrer (de Baden-Baden), eoUaborateura des Annekf 
d^OeuUsiiq^e, ]|li« Bonpet» cbirmrgîM ffa cbef de l*B4tel-Dieu de 
Lyon j V^minckx et Cv^ier (de Brvi^elles) » y as^ist^ropt égale- 
ment; 9IH. D'Ammop (dePresde)* Cfaéliiu (de f|eiddberg),a'; 
rendront probablemcoat auwi, 

La proposition de H, tïnépin de former «ne aection o{dubaiau>* 
logique pourra donc, saiis «uciia doute, être me^jk eitifiutioa- 

-^ L'aÂondance deim^^èrea pous fore»: de renvajfei: au pro- 
chain numéro 9 riosertioii 4c notre notice syx la vie et les ccfid 
de van Onseuoort. 



ANNALES 



A*OQ10lbI8*tK%1IB 



Tame VU. — 4« limilMii. — JTutllet I#4t. 



i 



BES MUSCLES ET DES APOrtETROSES DE L*OEIL ; 
Par le docteur A. Bohiibt, chirurgien en chef de l'Hètel-Dieu de Lyon. 

§ I. DlSClkimOIl OB Là CAPSOLB FIIREUIB DB l'QCIL. 

4 

La capsule oculaire est formée par une membrane fibreuse , 
dans laquelle Tœil est reçu comme le gland du chêne dans sa 
capsule; elle est concave en avant , s'insère autour de Textrémitë 
antérieure du nerf optique , entoure les deux tiers postérieurs de 
l'œil sans adhérer intimement à cet organe , et vient se terminer 
■j. en avant par plusieurs expansions fibreuses, dont la plus apparente 
{ est celle qu'elle envoie aux cartilages tarses des paupières et qui 
, en semblent la véritable terminaison. 

i Pour étadier sur le cadavre ce premier point de ma description , il faut 
^ couper l'un des muscles droits comme si l'on pratiquait une opération de 
stftbisnie« et i travers ^'ouverture .iaiie par celte, seaîon, introduire des 
ciseaux a?ec lesquels on détache circulairement toutes les insertions des 
\ muscles droits aussi près que possible de la sclérotique. Tous ces muscles 
f coupés, Tceil est un peu attiré en dehors; on en sépare les muscles grand 
et. petit obliques à leur insertion scléroticale , et on termine par la section 
étt uerf optique au point où il pénètre dans roeii. L*extraction dccet organe 
terminée , on découvre tonte la surface interne de la capsule formant avec 
les cartilages des paupières une cavité ouverte en devant dans laquelle Tceil 
est reçu. On peut se faire une idée de cette disposition en consultant la 
figure IfCi-dessous. 

Tous les muscles de Tœil traversent la capsule pour arriver à 
la sclérotique. Ils ont ainsi deux portions, l'une estra-capêulaire , 
«t l'autre intra^capêulaire. La première s'étend depuis leur inser- 
tion à Torbite jusqa â leur passage à travers la capsule, la seconde 
ToMi Vil. 15 



depuisja capsule juMja'à la sctërotique. Cet deux parties lonl en- 
lourées de gdne> aponérrotiques qui ont leur poiM de iiptn i 
ta capiule ; les gatues qui tecouTrent U partie intra-capsulaire dei 
iDuwles Tont jn»qu'à !a sclérotique, à laquelle elles adhèrent, et 
celle» qui sont destinées à leor partie extra-capsulaire se proiou- 
gent jusqu'aux o> ; ces gaines sont très-minces sur les mutclts 
droits, surtout en arrière; beaucoup plus denses autour des obli- 
ques qu'elles accompagnent jusqu'à l'orbite sur lequel elles s'in- 
seront. Tons les muscles droits et obliqnei non-seulement adhè- 
rent intimemeat a la capsnle dans les parties où ils la travenenl^ 
mais ils adhèrent également aux gaines que cette capsnle leortom 
nil. Le (endon du grand oblique, entre la capsule et ta poulie de 
réflexion, est seul entouré d'âne gaine dans laquelle il glisse li- 
brement. 

On peut rccopiiallrt , au moins en partie , ces dispositions dans il prt- 
parstlon que j'ai indiquée plus haut et dont la figure 1 peut doaacr w 



liée. Od resurgi» dtn cette figure qm la eenctthé de la eapsuie est fa- 
rte de plusieurs Irons : ces tnms ne se roient pas tusafUtt qu'on a fïli ci- 
traction de l'ieil ; l'on a mjme de la difficulté à distinguer alors les eitrfnriléi 
des muscles que l'on Tient de couper ; mais si on les cherehe , et si sprèi 
avoir saisi leur eitrémite on les enlève dans une étendue de quatre k daq 
riiiliioiètTes, on roit la série de trous qui est^igurée dans la figure I et qsi 
indique le lieu où les muscles traveTsent la capsule. 
' En cfaerdiant h enlever les extrémités des muscles pendants à la sntftn 
interne de It capsnle, on raconnatt sans peine la gaine fibreuse qui enlran 
leur partie intra-capsulaire et les adhérences intimes qu'ils ont stmcsIIi 
gaine et arec la capsula daas le lien oA Us traversent ceUe-ci- UiM.olw«r|i- 
tion qui peut étonner dans celle préparation , c'est que lorsqu'on a détsa- 
vért le trou qui sert de passage au muscle à travers la capsnle , ce Iron dis- 
paraît dès qu'on casse de le maloteBIt oavert , en saisissant ses bords *t<c 
d«9 pinces. Cet effet dépend de ce que la gaine que la capsule fournil i <• 
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^rUse tttiKfM^pfioUîve de ehâqu« mu«ci< se replie saut elle^mèaie el beucbe 
te Uou au coniour duquel elle preod naissaoce. . 

. Après avoir fait les observations que je viens d'indiquer à la surface in- 
terne de la capsule , on passe à Texanien de sa surface extérieure aGn d*étu- 
dier les gaines qui entourent la partie extra-capsulaire des muscles. Celie 
qui peut être vue le plus aisément est la gatne du musde petit obliqu». 
«Peur rétudiier, H sufiit 4e mettre ce muscle à découvert sur son c^té ex- 
xerne. Oa voit alors sans peine Ja membrane fibreuse qui Tentéure et Tiji- 
sertion de cette membrane au rebord orbitaire autour de celle du muscle. 
Pour juger des adhérences intimes que le muscle contracte avec fa capsule , 
on met à ira ses fibres musculaires, et on les tire à soi ea les saislssamt avec 
•des places. Dans ces tractions on ne peut déplacer It musde, bien qu'il s^it 
coupé à s^n insertion h la sclérotique; toutes les tractions qu'on exerce sur 
lui se transmettent à la capsule. 

Pour achever l'étude des gaines aponévrotiques qui entourent la partie 
extra-capsulaire des muscles droits et du muscle grand oblique, on n'a pas 
besoin de (ài^Mifer de pièce, on enlève la paroi supérieure d^ TorbUe en 
lisj^sant intacte Varcade orbitaire; et après avoir enlevé les graisses de l'or- 
,^He » on voit les prolongements que la capsule envoie sur les muscles droits 
et qui dégénèrent en une toile celluleuse en se rapprochant de Torbîte. ^n 
répétant 3ur les muscles droits les expériences que je viens d*indiquèr pour 
le muscle petit oblique, on reconnaît également les adhérences intimes qu'ils 
ont contractées avec la capsule et avec la gaine que celle-ci leur envoie. La 
même préparation suffit pour vérifier ce que j'ai dit sur les aponévroses qui 
accompagne nt le tendon d(4 grand oblique. 

Lacapsaila se tecmine en avant por deax feuillets : Tun de ces 
feuillets v a a rœil » en formant le fascia sout-eonjonctival et la 
gatne de la partie intra«cap$u1aire des muscles droits ; Tautre se 
rend aux cartilages tarses qui trouvent sur lui leur principale 
insertion. 

La partie libre et antérieure de ces deux feuillets est tapissée 
par la conjonctive, et Pangle ouvert en devant qu'ils forment en 
s^éloignant Fun de l'autre, est le lieu sur lequel la conjonctive se 
rcflccbit en passant de la sclérotique aux, paupières. 

En faisant la préparation qui est représentée dans la figure t , et qui 
consiste à enlever Tœil par devant sans intéresser aucun des tissus qui Ten- 
tourent , os peut reconnaître de quelle manière la capsule se rend aux pau- 
pières. 

Pour voir comment elle se prolonge sur le globe de l'œil autour de la cor- 
née , en formant le fascia sous-conjonctival , on enlève la partie postérieure 
de Torbite par une coape perpendicalaire ; on extrait l'œil par derrière » en 
laissant intactes la cornée et la partie de la sclérotique à laquelle s'insèrent 
les muscles droits; on voit alors distinctement de quelle manière la capsule 
forme une gaine aux muscles droits près de leur insertion , et comment toutes 
<^s gaines sont unies entre elles par un tissu fibreux qu'il est aisé de^déla- 
t^ber de la cOHJenctive placée au devant de lui. 
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Les rapports de la capsale ayec Vorbite sont très-nombr«ii et 
itk)portants à connaître. Elle fournit , comme je l'ai déjà indiqué, 
deux gaines assez résistantes qui suivent , l'une le muscle petit 
oblique, et l'autre le tendon de l'oblique supérieur jusqu'à l'orbiie 
auquel elles adhèrent. 

Au niveau de la partie supérieure des cartilages tarses . elle 
se réunit à angle aigu avec les ligaments palpébraux qui, partis 
des bords supérieur et inférieur de l'orbite , vont se rendre aux 
paupières. Par suite de cette disposition , les cartilages tarses ont 
deux insertions à leur face adhérente , l'une aux ligaments pal- 
pébraux qui viennent de l'orbite , et l'autre au feuillet le plm 
antérieur de la capsule fibreuse. 

Enfin , les gaines que celle-ci fournit aux muscles droits interne 
et externe, euvoient aussi deux forts prolongements qôi se fixent 
à Torbite , an niveau des angles interne et externe des paupière», 
et que nous retrouverons parfaitement décrits dans leur disposi- 
tion et bien appréciés dans leurs usages par Tenon , qui les dé- 
signe sous le nom de faisceaux tendineux des muscles adducteur 
et abducteur. 

On peiit étudier les* dispositions que je viens de décrire , par des prépara- 
tions multipliées ; celles qui m*ont paru les plus avantageuses sont les coupes 
perpendiculaires et transversales de Torbite^ telles que je les ai représen- 
tées dans les figures 2 et 3. 

On enlève la paroi eiterne de Torbite, comme on le voit dans la figure 3, 
les graisses qui entourent les muscles de Toeil, et Ton dissèque les liga- 
ments palpébrsux supérieurs et inférieurs en enlevantia paroi et le muscle 
orbiculaire qui les recouvre. Quand ces ligaments sont bien isolés on les voU 
aller de Torbite aux paupières et se confondre, en arrière des carlilajges 
tarses, avec la partie de la capsule qui se termine aux paupières. 

Si Ton fait la coupe transversale dé* Torbite qui est représentée dans la 
figure 3 , on voit sans peine les faisceaux tendineux que les muscles droits 
internes et externes envoient à Torbite. Ces faisceaux sont de toutes les par- 
ties que je viens de décrire celle que Ton peut distinguer la plus aisément. 

Pour compléter la description de la capsule et faire l'histoire 
des observations dont elle a été le sujet y je vais citer les divers 
auteurs qui en ont parlé i en commençant par un extrait de IW 
vrage de Tenon. 

« Il ne serait pas étonnant que l'on cherchât en vain la tunique 
dont je vais parler^ elle est difficile à trouver; il fallait bien que 
cela fuit , puisqu'elle a échappé aux efforts de tant d'anatomisfes 
célèbres qui se sont occupés de recherches sur Tœil. Cette tunique 
est commune au nerf optique , au globe de Tœil et aux paupières* 
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F'Ile fournit une enveloppe à l*œil ; elle sert de plus à le suspendlre 
en devant à rentrée de l'orbite et à le lier avec les paupières. £Ue 
passe du globe de l'œil a la conjonctive , s'adosse avec elle dans 
les paupières , l'accompagne jusqu'aux ligamenta tarses , passe 
sur la conyexitë de ces cartilages , et la conjonctive à son tour 
passe à leur face concave. Cette tunique ressemble, pour le tissu 
et la couleur, à la conjonctive ; elle n'est pas aussi épaisse ; est 
fort adhérente au nerf optique' à l'endroit où ce nerf a son entrée 
dans l'œilp Elle est assez adhérente â la sclérotique en arrière, 
n'y est liée en devant que par un tissu cellulaire. très-fin; elle 
donne passage aux tendons des mnscles droits et obliques ; elle 
fournit une gaine au tendon du muscle grand oblique. Parvenue à 
l'insertion des muscles adducteur et abducteur du globe de l'œil , 
c'est-à-dire près de la conjonctive , et avant de s'adosser à cette 
membrane, elle procure de chaque côté une espèce d*aile liga^ 
menteuse qui attache le globe de l'œil à l'orbite au grand et au 
petit angle. Ces ailes ligamenteuses sont formées de Tadossement 
àcB portions de cette tunique, qui passent l'une dessus, l'autre des- 
sous le globe de l'œil. • 

M. Malgàigne, dans le premier volume de son Anaêomie ehiruf' 
gicale, p. S78, analyse en ces termes les travaux de Tenon : 

M Cette membrane , décrite pour la première fois par Tenon , 
ne se voit bien qu'en disséquant l'œil par sa face postérieure, et 
enlevant k la fois le tissu adipeux , les muscles , les vaisseaux et 
les nerfs de l'orbite. On voit alors distinctement , autour de la 
sclérotique, une enveloppe membraneuse blanche, élastique, s'ar- 
rétant en arrière au nerf optique, avec le névrilème duquel elle 
semble se continuer; en avant elle va jusqu'à la cornée, mais 
elle se replie alors à la fisce interne de la conjonctive oculaire, 
et envoie de chaque côté une espèce d'aile ligamenteuse, qui 
atti^o^e le globe de l'œil au petit et au grand angle de Torbite; 
là, elle se confond avec le ligament palpèbral, et avec le périoste. 
Sur la sclérotique , elle est très-mobile , et une couche de tissu 
cellulaire séreux sépare ces deux membranes. Dans les points d'in- 
sertion des tendons au globe de l'œil, elle n'est point interrom- 
pue I mais se replie autour de ses tendons , de manière à leur 
former une sorte de fourreau fibreux qui dégénère en tissu cel- 
lulaire sur les fibres charnues. 

« Cette membrane constitue donc une nouvelle couche à tra- 
verser pour pénétrer dans l'œil par la sclérotique, et dans le pté* 
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ryg^ion très-ancien , elle explique comment , après aToir enlevé 
une première coache de Taisseaoz avec un pli de la conjonctive , 
on trouve quelquefois une seconde couche À enlever avant d'ar*- 
river à la sclérotique» Ne serait-elle pas le siège spécial de roph*" 
thalmie rhumatismale ou arthritique? L'analogie et l'observation 
clinique permettraient du moins de le présumer. • 
' Dans cette description Tauteur insiste sur la membrane inter- 
médiaire à la conjonctive et à la sclérotique , beaucoup plus que 
Tenon t car c*est à peine si dans la description de ce dernier, on 
trouve une indication assez précise de cette membrane sous-con- 
jonctivale pour lui en rapporter la découverte. On voit par cette 
première difficulté historique , combien la description de Tenon 
peut prêter à des interprétations diverses. 

M. Baudens, dans une leçon publiée le 36 novembre 1840) parle 
aussi de la capsule fibreuse. Voici le passage textuel de sa bro^ 
churê qui est relatif à cette aponévrose : 

•La conjonctive dans son angle de réflexion oculo-palpébrale 
têt doublée d'un tissu aponévrotique digne de remarque. Ce tissu 
enveloppe comme d'une atmosphère celluleiise, tout le globe ocu« 
laire dans ses deux tiers postérieurs et à partir de l'angle de ré- 
flexion précité. Cette atmosphère celluleuse en se condensant dans 
ses points de contact avec le globe de l'œil , forme autour de lui 
une véritable coiffe aponévrotique , dont le rôle est important à 
connaître. £t d'abord elle jette des prolongements autour des six 
iDuscles moteurs oculaires , pour leur fournir -un étui ou gaine 
aponévrotique. 

«Cette gaine contient de la synovie assez abondante, surtout 
dans celle qui reçoit le muscle droit externe, et cette synovie 
facilite le glissement. 

« La continuité de ces six gaines avec l'aponévrose d^enveloppe 
fait comprendre tout d'abord comment il peut s'établir entre tous 
les muscles , outre leur action spéciale , une solidarité d^oction 
commune , et pourquoi il importe souvent de largement débrider 
cette aponévrose oculaire , sous peine de voie les muscles voi- 
sins rétablir, partiellement au moins , la puissance ilu muscle 
Btrabique qui a été coupé en entier. De plus, comme cette aponé*^ 
vrose empiète sur la partie antérieure de la grande circonférence 
de l'œil , elle forme une bride qui souvent empêche le redresse- 
ment complet de ée dernier, redressement que maintes fois nous 
avons obtenu , en ouvrant largement cette toile aponévrotique, j» 
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Cette description est loin d'afoir Teiactitude et U fidélité de 
celle donnée par Tenon. L'expreasion d'atmosphère cellaleuse lui 
donne de Toliiscarité et empêche d'y reconnaître la nature da tissu 
que rauteiir a voulu décrire. Il faut noter cependant qu'il indi- 
que les gaines que la capsule envoie à chaque muscle^ gaines qui' 
ne sont mentionnées ni par Tenon , ni par M. Katgaigneé 

M. Lucien Boyer, qui y dans la Gmsetie deê Bôpiiaux dn 6 février 
1841 , revendique aussi Thonneur d'avoir le preinier déôiontré la 
véritable disposition de l'aponévrose qui enveloppe l'oûl, (oumit 
des gaines aux muscles et les rend solidaires les uàs det autres, 
i*envoie pour la description détaillée de cette aponévrose à un 
mémoire qui devait être présenté à l'Académie des Scienees^ mab 
qui n'a été ni lu ni imprimé ; de aorte que nous ne pouvons le 
connaître et que nous sommes dans l'impossibilité de le discu- 
ter. 11 renvoie aussi pour établir ses titres de priorité a un nu- 
méro de janvier de la Revue médiemle , dans laquelle , dit*il , les 
dépositions anatomiques de la capsule se trouvent mentionnées. 
Or voici tous les détails relatib à la capsule , qu'on trouve dans 
cet article : 

« Il est indispensable pour pratiquer avec succès la myototnîe 
oculaire de connaître la disposition qu'affecte la gaine fibro-cel- 
luleuse des muscles de l'œil autour de leur insertion scléroticale. 
Chaque gaine celluleuse fournit une expansion qui , réunie à celle 
de la gaine voisine, forme une espèce d'anneau aponèrrotique 
unissant ensemble l'insertion de tous les muscles de l'œil sur la 
sclérotique. Pious avons constaté cette disposition bien évidente , 
sur une pièce anatomique préparée par H. Lucien fioyer. s 

On voit que cette partie de la capsule était d^à indiquée dans 
la description bien antérieure de M. Malgaigne. J'en dirai autant 
des réclamations de M. Jules Guérin sur le fascia sous-conjoncti- 
val dont il a sans doute mieux précisé la disposition , mais qui , 
ainsi qu'on le voit, était connu avant lui. 

Après toutes ces citations, nous pouvons, je crois , bien établir 
Thistoire des découvertes relatives à la capsule oculaire. 

Tenon a découvert l'existence de cette capsule ; il a recoanu 
qu'elle embrassait l'œil dans sa concavité , qu'elle était traversée 
par tous les muscles oculaires, et il a indiqué vaguement sa ter- 
minaison à Tœil et aux paupières. 

M. Malgaigne a insisté plus que Tenon sur k partie de la cap- 
sule qui est intermédiaire à la conjonctive et à la sclérotique. 
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M. Baudcnt a vu les gaines que la capsule envoie sur les muS'' 
des droits et obliques. 

J'ai découvert les adhérences intimes de ces muscles avec leurs 
gaines et avec la capsule ; j*ai montré comment le fascia sous-con- 
jonctival était une dépendance de cette dernière , et fait l'appli- 
cation de ces découvertes à rintelligence de quelques-uns des 
phénomènes qui suivent l'opération du strabisme. Enfin j'ai hit 
voir par quelles préparations on pouvait reconnaître l'ensemble 
des ftiits relatifs i la capsule , qui étaient jusqu'à présent épart et 
vaguement indiqués. (La suite au proehaén n*.) 



*—* 



MÉMOmE 

sua LES BACaYOLlTHIS BT LES BBINOUTHES OU PIBBBE8 FOBMÉES 

A. LA SUBrAGB DB LA CONJOHCTIYB , 
DAH S LES T0IB8 LACBTMALB8 BT LE CAH AL NASAL ; 

Par M. le docteur DssaàSBU, professeur d*ophthalmologie à Paris. 



V partie. — Dacryolilbei. 

S 1«. 

L'idée d« publier un mémoire sur les dacryolithes ne me serait 
certainement pas venue, si une circonstance heureuse ne m'avait 
fourni , il y a bientôt deox ans , Toecasion d'en observer nn cas 
des plus remarquables. Je ne connaissais alors aucun travail sur 
cette maladie , et M. Siebel , a qui je raconlai le fait en lui mon- 
trant le calcul dont j'avais fait l'extraction , m'engagea a le pu- 
blier, à cause de sa rareté, en ajoutant qu'il n'en avait jamais vu 
dans sa pratique si étendue, ni dans celle des médecins qu'il avait 
autrefois suivis. Depuis , il a bien voulu partager avec moi la fas- 
tidieuse besogne de rechercher, dans les bibliothèques de Paris , 
les faits épars sur cette matière , et je me trouve heureux de lui 
en offrir publiquement mes sincères remerciments. 

J'aurais dû, peut-être, classer mon observation â la place qu'elle 
<loit naturellement occuper au milieu de celles qui l'ont précé- 
dée*, mais j*ai préféré, pour quelques raisons particulières, com- 



meacer par elle, sauf à y ronvoyer diou la sutle de ce mémoire. 
Voici cette obsenation : 

OESSRVàTIOH 1'«, 

CAU:iJL UTIAIT m OORMIT LACtTHAL IRTÉAIBOR tMaiT. 

Madame M ég^nent, propriétaire, âgée de 66 aos, d'ime honne 
cotiatitatioa » n'ayant jamais été nudade, i part qnelqncf légères 
attaqnea de goatle qai ont laissé des eooerétions peu élevées sur 
les ariîcalatiofu des orteils et sur celles des doigts, vient me cou*' 
sulter en août 1840. 

Depuis plus de deux ans elle est incommodée d'un larmoiement 
de rœil droit qui s'est transformé plus tard en un écoulement de 
matières jaunâtres puriformea. Vers la même époqoe , la malade 
a remarqué « que dans le coin de son œil , en bas, du côté du nei, 
il s^était formé une petite grosseur qui a augmenté depuis et qu'on 
n'a pas pu faire disparaître» . Elle ressent, du oôté qu'occupe cette 
grosseur, nne démangeaison incommode qui hii donne de Tivei 
envies de gratter l'œU. 

L'examen me fait reconnaître que les paupières sont rouges et 
gonflées, et que les cils, collés à leurs sommets par du mucus con^ 
cret, sont réunis en petits pinceaux. La conjonctive palpébro-ocu- 
laire est rouge, enflammée, surtout en bas et du côté de Tangle 
interne de l'œil. La sclérotique- est injectée en dedans , l'iris est 
peu mobile , beaucoup moins que de l'autre côté , probablement 
à cause de rirritation de l'organe ; la Inmière ne peut pas ëre 
supportée aujourd'hui , ce qui arrive de temps en temps. Il y a 
dans chaque œil une cataracte corticale postéro^ntérièure peu 
avancée et dont la makde ne soupçonne pas l'existence , sa vue 
étant bonne. 

Le point lacrymal supérieur est sain ; l'inférieur dilaté et pré- 
sentant trois fois son diamètre normal , labse écouler une matfère 
séro'purolente dont la quantité n'est pas augnientée par la pres- 
sion. La vue et le toucher me font reeonnaitre que dans la diree- 
tion du conduit lacrymal inférieur il y é une petite tumeur cir- 
conscrite, indolente, sans coloration inflammatoire notable dis la 
peau, et faisant une satiHe en dehora, comparable pour la grosienr 
à celle d'une petite noiaetie. En renversant k paupière de haut 
en bas avec l'index, je reconnais que la tumeur fait sous la mu- 
queuse, très^saine, à part l'injection dont j'ai parlé, une saillie 



•emblable à l^elle qu'on racomialt en dehors , ce qui lui donne 
une forme tant i bat «phérique* LVingle interne de Tcsil est rem- 
pli de muiioMtés jaunâtres que le» larmes eharrient sur la joue, 
dont le derme est mis à nu dans plasieurs endroits , et reeoaTert 
|mr idacee de croules épaisses. Depuis près de 18 mois, la malade 
porte toujours à la oMiin un petit moioboir destiné à essuyer son 
ceil et aa joue , et* aussi a masquer la difformité de son visage. 
Quand la démangeaiaon est trop vire, Madame H... bassine son 
(Bîl avec de Feau de guimauve et y applique des cataplasmes émol- 
lients. La narine droite est sèche ; l'odorat presque nul. 

Je me proposais d'introduire un stylet mousse asseï fort dans 
le coudait lacrymal inférieur idikté., mais la malade s'y étant 
•bsobiment refusée, je me bornai à. prescrire un collyre astrin- 
gent, qaelques bains de pieds ^ et un purgatif salin. Je restai 
donc I jusques^la, fort incertain sur le diagaostie, car cela n'avait 
ai l'aspeel d'un chalasion enflammé , ni encore moins celui d'un 
orgeolet , etc. 

20 octobre 1840. Deux mois se passent sans que je revoie la ma* 
lade. Elle ne revient me consuller pour la deuxième fois que le 
i 20 octobre y me promettant bien qu'elle se soumettra cette fois-ci 
i loa;t tse que je voudrai lui ordonner. 

L'œil est à peu de chose près dans l'état que j'ai décrit plus 
haut ; la.pliotopkobie est peat-ôtre un peu plus forte , et l'injec* 
tion des membranes externes plus prononcée. La peau qui recou* 
vre la tumeur est un peu plus rouge , plus tendue , la malade y 
ressent phia de douleurs ; le point lacrymal inférieur, toujours très- 
dilaté, laisse écouler a la pression quelques gouttelettes de mucus 
purulent ; en dedans il me semble que la saillie de la tumeur est 
mieux dessinée. 

Toutes ces dreon&tances me font présumer qu'un travail in- 
flammatoire commence à se développer dans la tumeur ou dans 
U peau qui la recouvre. On stylet introduit dans le conduit lacry* 
Hial par le point inférieur pénètre à S millimètres environ et est 
arrêté la par un corps résistant qui , frappé à plusieurs reprises 
avec l'instrument métallique, ne rend qu'un son obscur. Je pro- 
pose à la malade de faire de suite l'extraction du corps reconnu , 
mais elle s'y refuse nettement et veut attendre deux jours. Elle se 
refuse également à une injection par les points lacrymaux avec la 
seringue d'Anel.* 
2% octobre. — Je revois la malade chex elle ; je constate de 



nouTeAa U présence d'an corpt dur dent le oondnii lacrymal, «u 
moyen d'une petite tonde cannelée sur laquelle j*ÎBCrodait aus- 
sitôt l'une des lames d'une paire de ciseaux droits esses fertt, 
avec lesquels je divise en dedans, du côté du globe, toute la psrm 
postérieure de la tumeur, en même temps, bien entendu , que h 
conjonctive. L'incision était a peine acbevée , qu'un corps dur, 
jaunâtre, de la grosseur d'un pois Tert, s'écbsippe de la tumeur, 
et roule de la face de la malade sur ses babits et les miens jusqu'à 
terre. Quelques débris de matière jaunâtre comme granuleose , 
un peu buileuse, asses facile à écraser entre lea doigts, restent sa 
fond de la plaie; je les enlèTe avec une curette. Le sang s'étant 
bientôt arrêté, et la plaie étant nettoyée, je reconnais à son fond 
terminé en un infundibulum étroit , le conduit lacrymal , en sp* 
parence parfaitement sain. Les parois de ce conduit qui étaient en 
rapport avec le corps étranger, singulièrement agrandies par aa 
présence, sont rouges , parcourues de nombreux vaisseaux et te* 
couvertes par places de granulations. 

Sans m'inquiéler si la cautérisation avec le nitrate d'argent 
aura Tinconvénient d'oblitérer on non le conduit lacrymal inie* 
rieur, pensant d'ailleurs que le supérieur est sain , que des indi- 
vidus n'ayant pas de sac lacrymal congénitalement, comme l'a vnt 
Dupuytren, ou ayant une oblitération artificielle de ce sac à la 
suite du traitement recommandé dans les cas de fistule par k 
professeur Camioci et M. Biangini, ne sont pas touirmentés pour 
cela de larmoienient, possédant d'ailleurs un exemple d'oblitëra^ 
tion complète des points sans que cet inconvénient en fât résulté, 
je cautérise largement les parois du conduit. Halbeureasement la 
malade, malgré la recommandation que je lui avais faite de rester 
paisible, recule vivement en arrière et échappe aux maint de 
l'aide qui la soutenait , circonstance qui m'empêche d'enlever 
l'excédent du caustique qui se répand dans nne'grande étendae 
de la conjonctive , du côté inleme , après avoir été dissous et en» 
traîné par les larmes. Je fois baigner l'œil dans de l'eau fraîche 
et je recommande d*y placer des compresses d*eau glacée pendant 
toute la nuit. 

Si. octobre. La malade a beaucoup souflEert de Pœil tonte la 
nuit; un chémosis inflammatoire est survenu (20 êang$ue$ au de- 
vant dé rareilU droite; potion gowtmeuêe laudaniêéo , continuer kt 
affplicaliona d^eau glacée tout le jour et pendant la nuit. Le lendit 
main matin une bouteille tPeau de SeidUlM à KO grammes). 
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Du S4 an SO octobre , Tophibalmie a suivi une marche crois- 
sante malgré un traitement antiphlogistique énergique, Texcision 
du chëmosis et l'administration des mercuriaux à Tintërieur, puis 
t'est enfin arrêtée sans causer, au reste , auôun dommage a Tcsil. 
Le 6 noTcmbre suivant., la cicatrisation de la plaie était assex 
avancée et le lA elle était complète. Il ne restait plus alors qu'une 
légère conjonctivite qui a fini par disparaître plus tard. . 

2â avril 1842. Je revois la malade le 22 avril 1842 à Toccasion 
de la publication de ce travail, et pour vérifier si les résultats de 
l'opération se sont soutenus. Madame Mégemont est couchée, at- 
teinte d'une fluxion de poitrine depuis quelques jours. Elle a eu, 
depuis les deux ans qui se*sont passés sans que je Taie vue , plu- 
sieurs attaques de goutte, sur les pieds particulièrement, et aux 
mains. Jamais ces attaques n*ont été assez fortes pour l'empêcher 
absolument de marcher, mais elles la réveillaient la nuit , lui 
faisaient pousser quelques cris et disparaissaient après deux ou 
trois jours* 

Les deux yeux présentent aux grands angles une assez grande 
quantité de matière jaunâtre desséchée dont on voit de nombreu- 
ses traces sur les joues. Depuis l'extraction de la pierre «la gros- 
seur» n'a plus reparu; seulement, de temps à autre ,J'œil a'con- 
tinué de rougir, sa A que la lumière fit jamais mal. Quelquefois 
les paupières étaient collées le; matin au réveil , comme il arrive 
depuis plusieurs jours , mais quelques lotions d'eau fraîche fai- 
saient disparaître cet inconvénient. La peau de la joue a repris , 
quelques semaines après la petite opération , sa coloration nor^ 
^nale, et l'a conservée depuis. Le larmoiement ne s'est plus ren- 
contré qu'accidentellement; l'odorat est devenu meilleur, la na- 
rine n'est plus sèche. Le tubercule Lacrymal est ouvert, mais 
j'ignore s'il en est de même du conduit, l'éUit de la malade ne me 
permettant pas de proposer de faire une injection avec la seringue 
d'Anesl. La difformité a disparu complètement. 

La malade insistant pour que je lui donne quelque chose pour 
feire disparaître récoulement purifornie que j'ai remarqué , je 
prescris un collyrcf de plomb, et je l'engage a communiquer mon 
(îïvlonnance à son médecin, M. le docteur Braillard. 

Les deux cataractes dont elle est atteinte n'ont presque pas fait 
dé progrès ; la vision est toujours bonne. 



Tome VH. ^^ 



— 254 — 

Fxamen et analyn du ealeul par H. BAociAtoiT , phamuden «n chef 
de rH6tel-0ieu , professeur agrégé de la Faculté de médecine de Pa; 
ris , etc. 

Cette concrétion est d'une forme irrëgalièrement ronde , un 
peu triangulaire. Sa couleur est grisif re. Sa surface , raboteuse , 
présente une multitude de petites aspérités séparées par des en- 
foncements de couleur plus foncée que les saillies, même en ]»lein 
jour. Divisé en deux moitiés , on voit dans l'endroit de la section 
une multitude de petits points élevés semblables a la surface dn 
sable. La densité de la concrétion est de 1. 1^; sa consistance 
beaucoup plus ferme que celle de la cire la plus dure; son poids 
est de 4 centigrammes (1). 

Sn composition à l'état sec est de 

1o Matière albumioease coacrèle 25 partiM. 

20 Matière muqueuse. • ' . , *. . 18 

30 Graisse traces. 

40 Carbonate de cbaui 48 

50 Phosphate de chaux et de magnésie. 9 

60 Chlorure de sodium traces. 

Le calcul est représenté exactement , figure , planche I. 

S II. — Les calculs doivent-ils êtas coniiDÉRis coiIb crb haladib locub? 

£n réunissant et en comparant les matériaux que j'ai entre les 
mains pour la rédaction de ce travail , une chose , entre autres , 
m'a frappé tout d*abord ; c'est la singulière tendance qu'ont cer- 
tains auteurs qui ont écrit sur les concrétions pierreuses, et en 
particulier sur les dacryolithes, à ne considérer ces maladies qne 
comme des affections purement locales complètement en dehors 
<Vune prédisposition igénérale , fait que je demande la permission 
d'examiner avant de passer à l'étude des dacryolithes propre- 
ment dits. 

Sous le point de vue étiologique, les dacryolithes, de même que 
les calculs salivaires, biliaires, hépatiques, intestinaux, vésicanx, 
sont environnés d'une obscurité profonde, La cause primitive, 
essentielle, de ces concrétions est un de ces problèmes qu'il n'est 

(1) L'analyse a ëtë faite le 20 mai 1812. -^ Le calcul a été conserve dans l'al- 
cool depuis près de deux ans, circonstance qui peut expliquer peut-être la légèreté 
de la concrétion. Pesait-elle davantage immédiatement après son extraction, Je 
l'ignore; je n'}i pas pensé alors à en rechercher le poids. 



peat*être pas donné à la science de résoudre, parce que la coai- 
position intime de nos organes , les innombrables modifications 
qu'ils subissent dans leurs lois chimiques, physiques, vitales, etc. , 
sous rinfluence d'agents insaisissables à nos sens, sont autant d'in- 
connues introuvables pour l'homme. Cependant, malgré Tobscu- 
rite qui environne Tëtude de la cause prochaine des calculs en 
général , on peut avancer sans crainte que certaines influences 
anatomiques , physiologiques, pathologiques, hygiéniques, méca- 
niques concourent puissamment à leur formation. Mais il faudrait 
bien se garder de dire, à Texemple de quelques auteurs anciens 
et modernes, qu'il suffît exclusivement d'un obstacle physique à 
la libre circulation des fluides sécrétés pour donner lieu à Pag* 
glomération des matières concrescibles qu'ils contiennent , et de 
croire que cette circonstance à elle seule puisse donner le mot de 
l'énigme. Il ne faudrait pas voir non plus dans la situation défa- 
vorable des conduits et leur étroitesse une cause exclusive de la 
formation des pierres ; car si Ton applique cette idée aux conduits 
lacrymaux, on voit que l'apparition des calculs y est des plus rares, 
bien que leur diamètre soit des plus fins. 11 est vrai qiie la rareté 
des pierres dans ces conduits tient peut-être, selon Ledran {Traité 
des opérations de chirurgie y 17^ , p. 256) , « à ce que les larmes 
(C qui entrent par les points lacrymaux s'écoulent presque aussi- 
ce tôt jusq^ue dans le nez par le conduit nasal, et que la structure 
« de ce sac, le lieu où il est placé et le mouvement presque con-< 
<( tinuel des parties qui l'entourent ne permettent gucres aux 
« larmes de s'y arrêter ». Mais préoccupé de cette idée qu'il sufRt 
d'un obstacle à l'écoulement des larmes pour qu'il en résiilte un 
calcul, c*est à tort qu'il a ajouté : « Ain^i dans l'état naturel , elles 
n'y séjournent point et il ne s'y forme pas de pierre. Mais si elles 
y séjournent par quelque indisposition , ce sac est un peu dilaté, 
et il se dilate insensiblement assez pour faire ce qu'on nDmrae une 
Hstule plate, et que quelques-uns ont nommée une hydropisie du 
sac lacrymal. C'est alors qu'il peut s'y former une pierre, attendu 
h séjour des larmes , à moins qu'on n'ait soin de vider assez sou- 
vent le sac en le comprimant : on sçait que cette compression fait 
remonter les larmes par les points lacrymaux; Si la pierre a com- 
mencé à s'y former, elle ne peut sortir avec les larmes ; ainsi elle 
grossit peu à peu.. Quand elle est parvenue jusqu'à une certaine 
grosseur, sa dureté est plus que suffisante pour la faire recon* 
naître. » 
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Il est évident que Ledran est tombé ici dans une doable erreur; 
il ne rattache, comme l'on voit, la formation des pierres qu'à ane 
sorte d'obstacle mécanique au cours naturel des larmes, sans nul- 
lement songer à une cause générale préduposante, puis il se jette 
dans une hypothèse hazardée et fausse en ayançant qu'une tu- 
meur lacrymale peut , attendu le séjour des larmei, se compliquer 
de l'existence de calculs et devenir la cause principale de leur 
génération. Il n'appuie ce fait, au reste, d'aucune observation, et 
se trouve en opposition directe avec un célèbre chirurgien de 
l'Ailemagne, M. deWalther, qui s'exprime ainsi au sujet desda^ 
cryolithes (Journal fur Chirurgie und Augenh. , janvier 1820, 
p. 164) : «Il est remarquable qu'on ne Toit jamais ces sortes de 
pierres dans le sac lacrymal , lorsqu'il y a tumeur lacrymale, ni 
même lorsqu'il y a oblitération parfaite du canal nasal membra- 
neux. » D'ailleurs les recherches que j'ai faites dana les auteurs 
prouvent que les pierres du canal nasal ou celles du sac, loin de 
reconnaître pour cause de leur génération une tumeur laorymale, 
donnent elles-mêmes naissance à cette maladie et sont , au con- 
traire, ainsi que nous le verrons plus loin , une cause occasion- 
nelle de fistule. On a encore invoqué comme cause nécessaire de 
calculs la présence de corps étrangers dans certaines parties, mais 
il est démontré par l'observation qu'un corps étranger peut long- 
temps séjourner dans des conduits chargés de transporter des li- 
quides sans se recouvrir pour cela de concrétions pierreuses, oe 
(f ui met complètement en défaut les idées de Schmuc^er qui , 
comme Ledran, pense qu'une obstruction doit nécessairement don- 
ner naissance a un calcul, et qui , de plus que ce dernier auteur^ 
«'uance'méme que les matériauje nécessaires à ta formation des pierm 
Me trouvent constamment tout faits dans r organisme. Voici le pas- 
sage où Sohmucker exprime ses idées (Schmucker, Vermit(Ak 
chirurgisohe Sckriften , Frankenthal , 1788 , vol. 3 , pag* 392. — 
L'édition originale a été publiée à Berlin en 178i&).... «Les calcul» 
se forment le plus facilement lorsqu'un corps insoluble est intro- 
duit [dans un conduit] ; une écorce pierreuse l'environne et aug- 
mente de jour en jour jusqu'à ce que la pierre devienne trè«-WD" 
stble au malade. Par conséquent , la matière dont une pierre se 
4'.oncrè(e est continuellement présente-dans notre corps j avec cette 
différence seulement, que quelques calculs sont plus fermes , ei 
(}ue d'autres sont d'une consistance moindre. > 

De telles idées, comme on le voit, sont loin de reposer sur une 
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exacte observation des faits , et je me serais certainement abstenu 
d'en parler si elles ne conduisaient a abandonner tout traitement 
médical , et si, d'an autre côté je ne retrouvais dans un ouvrage 
de date assez récente des passages qui tendent à faire penser que 
quelques médecinsies partagent encore aujourd'hui. AinsiM. Jolly, 
auteur de Tarticle calculs du Dictionnaire ehXV tolûmes, tom. IV, 
pag. S73 9 s'exprime ainsi : • Il est d'observation que la cause la 
■ plus générale des calculs, celle qui parait être commune au plus 
« grand nombre, dérive de la difficulté, du retard ou de la sus- 
« pension qu'éprouvent les Guides à circuler dans les filières 
« qu'ils sont destinés à parcourir. On conçoit d'après. cela que 
ti la disposition anatomique des organes où s'opère la sécrétion 
t de ces fluides, ainsi que celle des conduits chargés de les trans- 
« mettre i(u dehors ou dans leurs réservoirs, puisse, dans un 
c grand nombre de cas, infiuer'sur la' production des calculs. » 
Et plus loin , page 878 : «L'une des causes les plus fréquentes des 
calculs est la présence de corps étrangers dans les liquides sé- 
crétés. Il n'est pas même nécessaire , pour y donner lieu , que le 
liquide au milieu duquel ils- se trouvent déposés, ait subi aucun 

changement dans sa composition chimique .^. Mais ce que 

l'observatioh démontre d'uhe manière bien plus certaine, c'est 
que tous les corps étrangers qui séjournent quelque temps dans 
l'économie, s'encroûtent toujours plus ou moins de matières caU 
eaires, par suite de cette extrême tendance des fluides organiques à 
se solidifier et à former des calculs. » Le même auteur, il est vrai , 
ajoute ces paroles : « Il n'est pas douteux non plus que l'affection 
calculeuse ne puisse, dans quelques cas, tenir à un état général 
de l'organisme, à une prédisposition en vertu de laquelle certains 
individus seraient plus exposés que d'autres à ce genre d'affec- 
tion. Que cette sorte de diathèse soit liée à des différences de 
composition , à l'hétérogénéité des fluides, à la prédominance de 
quelques-uns de leurs éléments , ou bien , qu'elle dérive des chan- 
gements on modifications qui surviennent dans les organes sécré- 
teurs ^ sous une influence physiologique ou pathologique, on ne 
lient s'empêcher de la reconnaître comme iin fait inexplicable , 
mais qu'il faut admettre parmi ceux que l'observation constate 
<*liaque jour. » 

'K'est-il pas évident que cet auteur, trop préoccupé comme les 
autres que nous avons cites , de la présence d'un obstacle quel- 
conque a la libre circulation des fluides ^ n'admet pour ainsi dire 

14. 
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que comme une sorte d'exception l'existence d'une diathèse cal- 
ruleuse ? Comment concilier ensuite les modifications de quel- 
ques-uns des éléments des fluides qu'il semble admettre lors de 
l'apparition d'un calcul sans corps étranger, et cette antre idée 
qu'il n'est pas nécessaire pour qu'un corps étranger s'incniste 
(|UQ le liquide dans lequel il baigne ait subi aucun changement 
dans sa composition chimique ? Certainement y si l'on coDTient 
que l'écoulement mucoso-purulent qui s'échappe des panières 
dans les ophthalmies blennorrhagiques en corrodant l'épiderme 
des joues est diflerent sous le point de vue de sa composition chi- 
mique du mucus normal des glandes de Mefbomius et de celui det 
follicules sébacés , si l'on constate encore que les larmes ont tan- 
tôt des propriétés véritablement corrosives et tantôt n'ont aucune 
action destructrice sur les yeux d'émail que portent certaines 
personnes , et cela dans des circonstances tout à fait inconnues , 
comment soutenir cette thèse que la composition chimique de ces 
liquides réunis n'a pas varié lorsqu'un corps étranger se recou- 
vre d'incrustations calcaires ? Quelle explication donner ensuite à 
cet autre fait , basé sur l'observation , qu'ofi corps étranger peot 
rester dans un organe sans se recouvrir de concrétions pierreu- 
ses? Comment admettre une cause identique quand les effets sont 
différents? C'est là véritablement une de ces erreurs matérielles 
4)ui , sorties de la plume d'un écrivain aussi recommandable qae 
BI. J0II7, mérite bien d'être relevée. 

Je m'arrêterais là certainement dans cette réfutation d'idéef 
plus ou moins ingénieuses que mon esprit se refuse à partager, si 
le Dupuytreu de rAliemagne, M. de Wahher, dans un spiriloeJ 
parallèle qu'il fait entre les ossifications et les concrétions pier- 
reuses [Journal fur Chirurg, u. Augenheilkundey janvier 1 820, p. IBS) 
ne se trouvait aussi en opposition avec les miennes au sujet de In 
cause première des calculs. Je me bornerai à citer le passage : 

« Les ossifications et les concrétions pierreuses qu'on trouve si 
souvent dans les différentes parties du corps de l'homme et des 
animaux , ne diffèrent pas essentiellement de natnre entre elles, 
puisque ces concrétions , dites pierreuses , consistent presque 
toujours en phosphates de chaux et autres sels qui ne spnt pas 
étrangers à la base fondamentale de la substance osseuse. 

u Dansr ro9£6cation des membranes des artères, par exemple, 
oe ne sont pas ces membranes mêmes qui se transforment en une 
masse osseuse, mab bien la terre calcaire qui est déposée dam le 
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lens de la direction des fibres de la membrane propre, véritables 
incrustations phosphatiques, rugueuses, inégales, -placées entre 
les lamelles du tissu élémentaire des artères où Tiennent s'ouvrir 
d'autres plus petites artères (I); l'origine des concrétions solides 
dans l'urine qu la bile ne peut pas être attribuée à l'affinité chi- 
mique j mais à V affinité morbifique des membranes de la vessie iin* 
notre QU de la vésicule du fiel; il suit éTidemment de cela que les 
flégénérations ossiformes sont dues au« humeurs qui circulent 
dans les vaisseaux , ou , pour mieux dire, a cette matière calcaire 
qui est confondue avec elles ; les concrétions , au contraire, sont le 
résultat de Y altération organique des parties molles. » 

En résumé , nous croyons qu'un calcul ne peut se former dans 
un endroit ou conduit quelconque de Téconomio sans qu'il y ait 
une prédisposition générale, une diathèse particulière pour la 
[génération des calculs, et , a l'exemple des observateurs les plus 
recommandables, nous pensons qu'un corps étranger peut, le plus 
souvent , quand il est engagé dans un conduit destiné à être in-* 
iîessamment parcouru par des liquides, se recouvrir d'incrQsta- 
lions calcaires ; mais nous nions formellement que ce phénomène 
se montre par suite d*un simple obstacle au cours des fluides, par 
ia simple affinité mo^ bifique des membranes, etc. , parce que no- 
tre conviction est qu'ils n'apparaissent que comme effet d'une 
cause générale particulière. 

Nous regrettons d'avoir été entraînes dans une discussion aussi 
longue; mais nous nous sommes cru dans la nécessite absolue d'y 
erttrer, à cause du point le plus important pour le médecin , le 
traitement. En effet , si l'on admet comme une simple affection 
locale une maladie qui tient nécessairement à une modification 
morbide, particulière de l'organisme, le corps étranger étant en- 
levé , le rôle du médecin sera terminé ; mais si au contriiire , 
oomme cela a lieu quelquefois, la production d'un corps sembla- 
lile survient et est même suivie de l'apparition d'un grand nombre 
d'autres , restera-t-on spectateur passif du mal ? Ne doit-on rien 
faire dans la gravelle? Dans le cas de production rapide de pierres 
à la surface de la conjonctive ou d'une autre muqueuse, n'em- 
ploiera-t-on pas comme ici des remèdes capables de modifier avan- 

(1^ Dupuytren a tu des incrustations de ce genre dans les veines yaginales et 
"iermaiiques qui aTaient la forme de globules sphériques fixées aux pai*ois des 
^aisseaux par un pédicule très-délié. La même observation a été faite à Stras* 
bourg par le profetscur Lobst^n. {Hemarque de GuiUié.) 
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tageasement Torganisme et de combattre la diathèse calculeuse? 
Et si un corps étranger se recouvre de concrétions, ne devra-t-on 
I»as considérer ce phénomène comme une indication de traite- 
ment général pour empêcher qutin autre organe, plus important 
que celai actnelleroent malade, les reins, la vessie, par exemple, 
ne soient atteints plus tard ? Pour nous, cela ne fait aucun douté, 
et jamais, le cas échéant, nous ne manquerons de satis£aire à nos 
convictions scientifiques «en prescrivant un traitement général que 
nous ne ferons que rappeler plus loin à l'occasion des pierres for- 
mées par les larmes. Mais hâtons*nous de revenir A l'histoire de 
ces concrétions. 

§ III. — Nécessité de do^tteb vv noa adx pierres de la cottjoxctive et des 

VOIES UGRTVALES ET OE LES CLASSER EI«ri5 OA?IS LES CADRES HOSOLOGIQUES . — 
DIVISION A ÉTABLia PARU CES CALCULS.* 

Il existe d'assez nombreuses observations dans la science sur 
les pierres de la conjonctive et des voies lacrymales , et c'est au- 
jourd'hui un grand sujet d'étonnement pour raoi qu'elles ne 
soient pas connues davantage. On les a appelées tour à tour cal- 
cula oculaires f dacryolUhes ou calouh lacrymauj^y rhinolitheSj etc. 
Bien que le mot Dacryoltthes, inventé par M. de Waither, ne soit 
[las rigoureusement juste si on l'applique aux concrétions pier- 
reuses qui se forment à la surface de la conjonctive, dans les con- 
duits lacrymaux, le sac lacrymal et le canal nasal, je n'en crois 
|ia$ moins devoir le conserver, faute d'une expression meilleufe. 
Les larmes, en effet , ne sont pas le seul fluide qui Inbréfie la con- 
jonctive et la muqueuse tapissant les conduits et le sac des larmes; 
les produits des glandes de Méfbomius , ceux des follicules séba* 
cées , tiennent aussi une place importante dans la pathogénic de 
ces concrétions, et concourent , sans aucun doute, en même temps 
qu'elles, à leur formation. Je ne connais d'ailleurs aucune obser- 
vation de calculs dans les conduits excréteurs de la glande lacry- 
male, bien que je sois loin de nier la possibilité de leur formation 
dans ces organes , fait qui vient en aide a ma remarque. J'ai pré- 
féré eneore ce mot DacryoUlkta à la dénomination de calculs ocu- 
laires , parce qu'il indique le nom de l'un des principaux agents 
de la formation des pierres, et fixe, jusqu'à un certain point, Tes- 
prit sur le lieu qu'elles occupent, ou du moins exclut complète- 
ment l'idée d'une affection intra-oculaire | défaut que présente 
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l'autre expression. Quant au mot Rhinolitbes , il ne peut évidem- 
ment s'appliquer qu'aux dacryolithes du canal nasal. 

On verra , j'espère , par la suite de ce travail , combien il était 
important de revenir sur le nom a imposer à celte maladie. Si , en 
effet, on considère le nombre des observations de-dacryoUthes pu- 
bliées par les auteurs, observations qui , pour la plupart, ont passé 
inaperçues on ont été regardées comme fabuleuses jusqu'à celle 
de M. de Walther, que nous rapporterons plus loin , on sentira 
la nécessité de classer enfin cette maladie dans leâ cadres nosologi- 
ques. Partout, dans les dictionnaires français modernes, on trouve 
cette lacune scientifique. L'auteur de l'article calculs des voies la- 
crymales du Dictionnaire des Sciences médicalea^Varis 1812, t. III« 
p. 418 , se borne à dire que les observations sur Cette espèce de 
calculs sont extrêmement rares et qu'on ne confiait non plus au- 
cun travail cbimique sur leur composition. > Le Dictionnaire des 
Dictionnaires de médecine, ouvrage tout récent (1841) ne nomme 
même pas les calculs lacrymaux. Sous le nom de calculs oculaires, 
dans le Dictionnaire en XV volumes , il n'y a rien qui puisse se 
rattacher aux dacryolithes ; on ne trouve pas davantage de ren- 
seignements à ce sujet dans VEncyclopédie des Sciences médicales* 
Le Dictionnaire allemand de Rnst est à peu près complètement 
muet aussi à ce sujet. Enfin on ne trouve quelque chose sur les 
calculs des voies lacrymales que dans le Dictionnaire en XXI vo- 
lumes, art. Calculs de la caroncule lacrymale — Cet article, dû à la 
plume de notre excellent et savant professeur M. Breschet, cite les 
noms de Blasius, Schmucker, Blègny, Sandifort, Bartholin, Plater, 
Hurst et Horn, qui ont observé des dacryolithes, des rfainolithes 
el des calculs de la caroncule lacrymale. Il est à regretter seule- 
ment que M. Breschet n'ait pas, dans cette circonstance, saisi 
l'occasion de classer une maladie qu'il connaissait parfaitement, 
ainsi qu'on en peut juger par le travail qu'ont dû lui coûter ces 
citations. 

11 résulte des observations nombreuses que nous avons recueiU 
lies, et dont les plus complètes seront textuellement reproduites ,, 
que des pierres se forment dans chacune des parties que parcou* 
rent les larmes, à l'exception toutefois, jusqu'ici, des conduits ex- 
créteurs de la glande lacrymale. De là la nécessité de diviser les 
dacryolithes de la manière suivante : 
1** Dacryolithes de la conjonctive^ subdivisés en | f^^^ , 
î"* id. des conduits lacryiQaux i 
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S» Ddcryolithes du sac lacrymal; 

•4** id. du canal nasal ou rhinolithes. 

Nous dirons quelques mots ensuite sur les calculs de la glande 
lacrymale pour compléter, autant que faire se pourra , rhistoire 
de ces calculs , bien que nous pensions que les pierres qu*on n 
trouvées dans cette réunion de follicules sébacées ne reconnaissent 
peut-être pas les larmes pour principscl agent de leur formation. 

Nous faisons le vœu que d'autres que nous complètent l'histoire 
des calculs oculaires en publiant, comme nous allons le faire pour 
les dacryolitbes , tout ce qui aura été écrit d'intéressant sur les 
pierres trouvées dans les membranes internes de l'œil .. 

§ IV. — DjLCftTOLITHBS VVaU OB LA COHJOIICTIVB. 

De tous les dacryolitbes ceux-ci sont les plus curieux, comme 
aussi les plus extraordinaires. Leur rareté peut expliquer jusqu'à 
un certain point qu'on ait pu dans des temps de crédulité attri- 
buer leur formation aux maléfices des sorciers, comme nous pour- 
rons en juger par l'observation (obs. Ill) de Lachmund ; ou taxer 
d'imposteurs les médecins qui,comme Emery de Bordeaux (obs.lVj, 
en publièrent les premières observations. 11 serait peut-ètre plus 
logique de reproduire ces faits par ordre chronologique ; mais 
comme l'observation de M. de Walther est celle qui , de toutes i 
ne laisse rien à désirer sous le point de vue de l'authenticité, 
et que c'est seulement depuis sa publication que les cas antérieurs 
de même espèce ont pris une valeur réelle , nous commencerons 
par elle , sauf à revenir à Tordre des dates dans la suite , après, 
toutefois, que nous aurons rapporté sommairement ou des faits 
sur lesquels les auteurs ne se sont pas expliqués suffisamment ou 
des citations dont nous n'aurons pas pu vérifier l'exactitude. 

FEirx Plater. Prax. med. Bas. 1656 4. Tom. 5. lib. 3. c. 15. p. 907, col. a. 

Un homme se fit extraire de la partie blanche de l'œil , aii 
moyen d'une aiguille fine, une très-petite pierre qui y était im* 
plantée et me la montra. 

[Ce fait est rapporté par Hasselt d'après Plater. S'agtt*il ici d'un 
véritable dacryolithe ou plutôt d'une concrétion pierreuse im- 
plantée dans la conjonctive Scléroticale et venue du dehors? Nous 
penchons fortement pour la dernière de ces deux opinions et nous 
pensons qu'il n'était question que d'un corps étranger^ D.] 
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Gaahaunvs — {D$ miraeul. mortuor. p. 10S9— 1670. Leipsick). 

Il dit qae Blégny {Zodiac. Gall ann. 1679. M. S. obs. 2. p. UO) 
affirme qa'une matière plâtreuse est sortie d'an œil affecté d'œgi- 
lops ; passage qoi se rapporte aux dacryolithes des conduits lacry- 
maux. Il rapporte aussi que des larmes pétrifiées ont été rendues 
par Fabbé Burdelot (o. /. p. 88) ; mais M. D; S. Romain dément ce 
fait [ihid. M. april. p. 87.) [Nous reyiendrons sur ces faits avan- 
cés par Garmannus à l'occasion de l'observation d'Emery que Blé- 
gny a insérée dans le Zodiacua GalKcusy ouvrage que nous n^avons 
pas pu trouver à Paris. D.] Nicolas Sténon parle d'une humeur 
cristalline (Anat. Can, Carehar, cap. p. 104). [Il est probable que 
cette citation est fausse, car Sténon , à la page- indiquée, ne dit 
rien des calculs lacrymaux. D.] 

Ch. Drelivcodrt (Praelud» Ànat. p. m. 61. 1672. Lugduni Batav.) 

11 rapporte le fait qui suit : J'ai enlevé d'un œil vivant une hu- 
meur cristalline plâtreuse ou terreuse et je la conserve. 

Ph. F. Hassblt, Pr. Fraacus , De lapidieina microeoimL Heidelberg, 1688. 

4. p. 16. §41. 

Il rapporte ,' entre autres faits, les suivants : 

Jœpserias {part» 8. cap. 8. p. m. 5S5) n'a pas pu se convaincre 
par ses propres observations ni par celles d'autres savants si on 
avait trouvé des calculs dans les yeux ou s'il pouvait s'y en for- 
mer. Schenckius pense {Lithogene$, in epit. iheoricà) : (4 b.) que 
s'il peut en naître dans cet organe, il en résulte une faiblesse de 
la vue d'abord et enfin la cécité. [Nous avons recherché avec 
beaucoup de soin le passage qui fait l'objet de cette dernière ci- 
tation de Basselt , et nous n'avons rien trouvé , malgré la lecture 
. attentive de la page de VEpiiom. theorica indiquée par cet au- 
teur. D.] Déjà , il est vrai , Hiéophr. Paracelse (c. 2 ib. p. m 3) 
avait assuré que des pierres peuvaient souvent naître dans les 
yeux, parce que la liqueur' salée qui se trouve dans la tête peut 
se déposer dans l'œil. [Cette citation n'a pas été vérifiée à cause 
de son peu d'importance, et aussi parce que l'ouvrage de Paracelse, 
formanlf 2 in-folio, nous aurait demandé trop de temps à parcou- 
rir.] L'illustre Melchior Sebizius {page 11 de Hasselt), mon ancien 
promoteur très-honoré ( in diep* 1 de criéib, par. VIII. Argent. 
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a. €. 1CS7) a dit que des calculs pouvaient se former dam les an- 
gles des yeux. 

Scaniciiis [LUkohgia, Dresde et Leip^ck, 1744. p. iOOV 

Il rapporte que Christ. Francis Panllin, Obê. med. phyt.Wf»!. 
10. Cent. 1* obs. 14. p. 19, donne l'observation d'un jeune paysan 
qui rendait en même temps que les' larmes de très^petites pierres; 
cette excrétion se faisait avec grand prurit, inflammation et don- 
leur des yeux. L'examen {avromfç) a démontré que ces graTieri 
exposés au soleil et desséchés étaient rouges et salés. 

[Nous avons vivement regretté de ne pouvoir nous proeurer 
Touvrage de Paullin qui n'existe pas dans les bibliothèques pu* * 
bliques , parce que le fait dont il est question dans ce passage 
rapporté par Schurigius est tout à fait identique avec celui de 
M. de Walther et ceux d'Emery, Plot, etc. D.] 

Hallbr 9 Slemewt. PhytioU t. V. g XV. p. 325 et 324. 1709. Lausanne. 

Cet illustre physiologiste s'exprime ainsi : 

Je ne connais aucune analyse des larmes , parce qu'on ne peut 
pas en recueillir en quantité suffisante pour faire des expériences. 
Je lis [dans Bruckmann , ouvrage que nous n'avons pas pu nous 
procurer dans les bibliolhèques de Paris. D.] qu'elles ont formé 
des cristaux 9 et qu'elles se sont concrétées en calculs semblables 
à ceux qu'on trouve souvent dans les autves humeurs aqueuses 
du corps humain. 

Wkllcs, Traité théùriqut et pratique de$ maladies de$ yeux^ traduit de 

Tallemand. T. I. p. 178. Paris, 1828. 

« La sécrétion des larmes peut non-seulement éprouver des 
» modifications sous le rapport de la quantité , mais ce fluide 
« peut encore être altéré dans sa composition ; ainsi on le troute . 
<' quelquefois plus riche en principes salins que de coutume. 11 
u m'est arrivé dans un cas d'icéère violent , de lui trouver une 
« teinte manifestement jaunâtre; mais ie défaut de bonnes ana- 
«( lyses, nous met dans l'impossibilité de juger des services que 
<( nous pourrions retirer de la chimie pour éc^irer ce point de 
« pathologie. Je profite de cette oècasion pour parler d'un état 
< remarquable des larmes, où l'on voit ce fluide produire des 
« concrétions calculeuses (dacryolithes). On en a plusieurs exem- 
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c pies ; le piuA instructif j le pins détaillé , et le plos di^oe de 
« remarque est celai qui est rapporté par M. Ph. de Waltber. » ' 
C'est cette même obseryation dont noas avons parlé et que nous 
traduisons ici en entier, avec tes intéressantes considérations gé- 
nérales sur les ealculs qui la précèdent. 

OBSERVATION II. 

De Waltheii. (Journal fUr Chirurgie u. ÀuçenheilÈundê , janvier 18iO. 

p. 164 et suiy.; 

«On a trouvé des concrétions pierreuses ou plutôt plâtreiMes 
dans toutes les parties du cerveau , dans le méat auditif externe , 
éans les organes salivaires , dans les yeux , dans le cœur, dans 
Testomac et le canal intestinal , dans le foie , dans la vésicule et 
le pancréas , dans les voies urinaires , dans l'utérus et les arti- 
culations. 

« Elles sont très-rares dans l'œil . Morg^agny , Haller, ont rencon- 
tré des lames osseuses entre la choroïde et la rétine. J*ai vu, dans 
des cataractes osseuses, le cristallin devenir dur comme une pierre. 
Un semblable cristallin , soumis à l'analyse chimique , produisit 
ane petite quantité d'albumine combinée avec du phosphate et 
du carbonate de chaux. 

« Le corps vitré a été trouvé plusieurs fois transformé en une 
masse pierreuse. Rudolphy, cependant , se refuse à croire à la 
possibilité de cette transformation ; il croit que les concrétions 
osseuses'que l'on trouve dans les bulbes flaccidifiés et aplatis de 
l'œil ne se forment pas par Tossification d'un point particulier de 
l'œil , mais par une sécrétion ^orbifique des vaisseaux de la cho- 
roïde. Je possède un corps vitré ossifié qui , aq moment où je 
Tétai du bulbe , était encore enveloppé de la rétine. Cette con- 
crétion a exactement la grandeur et la forme du corpsvitré dont 
elle occupait la place. Elle sonnait lorsqu'on la frappait avec un 
•iylet de métal , et actuellement , après un séjour de plusieurs an- 
nées dans l'alcool , elle conserve très-bien sa forme originale. 

« Schmucker et Sandifort assurent a voi r trouvé, dans la substance 
àe la caroncule , des pierres lacrymales comme celles que Blégny 
tvait*précédemment découvertes dans les canaux lacrymaux. 

«Il est remarquable qn*on ne voit jamais ces sortes de pierres 
dans le sac lacrymal , lorsqu'il y a fistule lacrymale ni même lors- 
qu'il Y a oblitération parfaite du canal nasal membraneux ; mais 
TOHB VII. . 15 
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que des concrétions pierreuses puissent se former en grande qu^iii. 
tité dans rhumeur lacrymale et en fort peu de temps , rieo n'est 
piofl certain , comme vont le prouver les observations saiTantsi 
dont on ne trouve aucune trace dans les écrits des auteurs qci 
m*ont précédé. [Il est bien évident qu'ici M. de Waltfaer s'est 
trompé, ainsi que le prouveront les observations de Lachmund, 
Emer j, Canierarius, Schaper et Plot, que nous rapporterons ploi 
loin. D.] 

tt Pavais ôté en 1811 de l'œil gauche d'une demoiselle nommée 
Anna Lichterwaller, fille d'un marchand de poissons, à Landshut, 
jeune, florissante de santô, très-saine, et bien réglée, un morceaa 
de carbonate de chaux qui semblait être descendu du plancber 
supérieur de l'orbite , sans avoir occasionné aucun domougi 
à Tœil. 

cEn février ISIS", elle éprouva une odontalgie violente. Oo 
crut parvenir a calmer la douleur par l'extraction de plusieiin 
dents molaires cariées , mais elle en ressentit très*peu de son* 
lagement. 

. « Quelques mois après , elle eut de violentes coliques ac€O0i- 
pagnées d'une constipation opiniâtre qui ne céda qu'a l'empfaM 
longtemps continué de fomeatations, de lavements, et d'onctiooi 
huileuses sur Fabdomen. 

« Vers la fin de juillet de la même année , elle se plaignit d'ar- 
deurs et de picotements dans le globe gauche qui étaient exaspé- 
rées par le moindre mouvement des paupières et de Tœil, et pv 
Texcitalion de la lumière solaire vive. En examinant cet œil atr 
tentivement, on put voir dans le repli de la conjonctive entre le 
globe et la paupière inférieure , vers Tangle externe , une petite 
pierre blanche, anguleuse, de la grosseur d'un pois, et qui , apiis 
son extraction, fut aisément écrasée entre les doigts en laisiaal 
un résidu graisseux et sablonneux. 

« Quoique la malade assurât qu'aucun corps étranger n'était 
entré dans son œil , je crus d'abord que cette pierre n'était autn 
chose qu'un morceau de chaux qui y avait été introduit acciden- 
tellement ; mais quel fut mon étonnement , lorsque trois joan 
après la malade revint de nouveau : une petite pierre, serabbbls 
à la première se montra à la même place; l'œil alors était' déjà 
considérablement enflammé, la douleur ne se bornait pas an globe 
seulement , mais s'étendait à la région frontale dans la directies 
sus-odaitaire ! La photophobie et le larmoiement étaient propos 
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tionnos aux autres symptômes de celte maladie de Poeil. Uopli- 
thalmie était survenue la reitle au soir avec un violent accès de 
fièvre précédé de friss<Hi auquel avait succédé de la chaleur. Bien 
qve la petite pt«*re, nouvellement formée, fût ei traite avec faci- 
lité, néanmoins le lendemain, après une nuit passée sans repos 
avec beaucoup de douleur, l'intensité de l'inflammation augmenta 
tti^ulicàreneni , et , au repli de la conjonctive pabpèbrale infé* 
rîeure, il se montra de nouveau un concrément blanc et friable 
qui , le deuxième jour, avait atteint le volume du premier. La pau* 
plèré supérieure était rouge, et son bord supérieur tuméfié. Tous 
ces accidents qui alîaieni croissant indiquèrent la nécessité d'une 
saignée àac 8 onces et Fusage du régime antipblogistiqne dans 
toute son étendue. La malade éprouva un soulagement passager, 
mais quatre jours après, la nouvelle intensité de l'opbthalmie obli- 
gea de recourir une seconde fois aux émissiona sanguines* 

< Cependant le développement des pierres continuait toujours 
dani Tendroit indiqué , et avec une plua grande rapidité ; des 
concrétions nouvelles, d'un voluiue beaucoup plus fort , se mon- 
trèrent dans des périodes plus rapprochées ; elles avaient toujours 
la même nature ; on était, d'abord tous les jours deux fois, puis 
trois fois, de IHntérîeur de Tail de ces petites pierres. 

• Gomme je ne connais aucun remède plus efiioace, pont s'op- 
poser à la foriitattoii des noyaux calculeux d'acide uriqtte dans 
les reins des sujets qui sont disposés à la gravelle, que la solution 
du sel de tartre dépuré [et non oomrae le dit M. Guiilié , p. 1S9 
àeh EihUoihèque ophthalmohgique^ du tartrite acidulé de potasse] 
dissous dans l'eau de cannelle, j'essayai sur cette malade ce remède 
qui est analogue à celui conseillé par Steefens (1) dans les mêmes 
cas, et que Ton administre à la dose de quatre demi- cuillerées à 
bouche chaque jour, en faisant boire simultanément une grande 
quantité de fleurs de pensée sauvage. 

«Après six jours de l'usage de ce remède, pendant lesquels Kurine 
était trouble, chargée d'un sédiment abondant et fétide, la géné« 
ration des pierres- de Fœil gauche a singulièrement diminué , et , 
pendant 24 heures, il ne s'est formé qu'une seule pierre plus pe- 
tite et seulement une poudre blanchâtre et friable qui ne a'agglo- 

(l)Pr. : Kali. carbonic • . . 3j j). 

Solve in Aquae cinoamomi simpl. • . • J lY. 
▲dde SyrupI diacod 3 3* 
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méraU plus en nne masse solide et qu'il suffisait d'enlever une foîi 
en 48 heures. Mais pendant que la naladie décroissait et dispa^ 
raissait à Tceil gauche, elle débutait sur Tceil droit au même en- 
droit du repli cenjonctiTal , entre le globe et la conjonctive ocu- 
laire en suivant la même marche ; les petites pierres se formaient 
d'abord plus rarement et plus lentement, ensuite plus fréquem- 
ment et plus rapidement. Avec cela une ophthalmie légère dan» 
le principe , plus intense ensuite , obligea de pratiquer deui m- 
gnées. 

« La maladie ne fut pat aussi violente sur l'œil droit qu'elle 
Tavait été sur le gauche. 8a durée fut moins longue ; elle décrui 
iosensiblement comme elle avait augmenté. Les concrétions se 
montrèrent plus rares , plus petites, et finirent par ne plus repa- 
raître du tOUtr 

«Le cours de cette maladie fut presque de onie semainei' 
Comme pendant ee traitement la poitrine de la jeune malade s'é- 
tait affectée par la répétition des saignées , par le changement de 
régime, et peut-être aussi par l'usage assidu des remèdes alcalins; 
comme il était survenu une toux incommode avec expectoration 
«uspecte, le matin surtout , et avec détérioration de l'habitude da 
corps, je lui conseillai d'user d'une nourriture plus substantielle 
et de prendre une infusion de lichen d'Islande. Trois seioaines 
«uffirent pour lui rendre son embonpoint et sa santé» 

« Mais quelques années après elle fut reprise par cette même 
maladie : des concrétions pierreuses semblables aux précédentes 
pour la couleur, la grosseur et la nature , parurent de nouveau 
dans l'œil gauche. 

« Dans le principe , elles se montrèrent entre la paupière infé- 
rieure et le bulbe ; dans la suite il y en avait aussi entre la pau- 
pière supérieure et le globe. Quelques jours après , des coneré- 
lions semblables se formèrent dans IVeil droit ; mais cette fois, les 
yeux étaient beaucoup moins enflammés , et la maladie fut plus 
courte parce que je lui opposai dès le principe la solution de po- 
tasse ; le nombre des pierres qui se formaient tous les jours di- 
minua bientôt en effet , et tout le travail morbide cessa en peu 
de temps. . 

«Je possède un grand nombre de ces concrétions auxquelkij* 
crois devoir donner le nom de dacryoUAee. > 
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OBSERYÀTiofi m: 

LACBBtTRD — Ae Fotstt, Sect. 3. ch. 22. p. 72. 1669. Hildesheim. 

Pierre$ magiques, 

« Ici il convieBi de rapporter l'histoire de petites pierres qui 
furent produites par fascination dans un œil gauche. Dans Tan- 
née 1661, la jeune Marguerite^ âgée de 18 ans, fille du boulanger 
Conrad Brandis de Banteln , fut atteinte «d'une tumeur éans la 
partie gauche des teropes qui lui causa de grandes douleurs et de 
laquelle dans la suite, en même temps que de l'angle de F^il , sor-» 
tirent quelquea petites pierres ordinaires ; la tumeur s'affaissa 
aussitôt après jusqu'au moment où d'autres petites pierres seœ^ 
blabtes aux premières , qui avaient été conservées honnêtement 
(probe) dans une boite , furent rendues jpar des prestiges; cela se 
renouTela plusieurs fois dans le même jour, et, si je ne me tron^pe, 
il s'en produisit ainsi pendant trois semaines t^nt que dura cet 
enchantement (incantatione magica); j'ai dessiné ci-dessous (voir 
planche I , fig. 10, 1 1, 1% et IS) quatre de ces pierres que la jeune 
fille elle-même m'a remises* Enfin elle fut guérie , dit-on , par le 
lecours de pères Capucins. » 

[Nous verrons plus loin , dans Tobservation YI de Plot, qui 
ne parait pas croire aux sorciers, que la jeune fille dont il est ici 
question , a été guérie par un médecin nommé le docteur Turber- 
viile de Sarum. D.] . 

OBSERVATION IV. 

D*EiBAT, médecin de Bordeaux. 1879. l'i^maî. p. 66, 07 et 68 da Journal ie» 

Sçavant. 

Extrait de deux lettres éeritee à M. le 1" médecin du Boy par M. d^Eiebt, 
médecin de Bordea%iXt lee 2 et 2i décembre 1679, touchant un fait fort 
turprenant et peut-être inouy. 

«(Dans le duché d'Albret, une petite fille de yilla|fe, âgée de 10 
ans, se jooant l'été passé avec deux de ses compagnes, receut 
dans les yeux une poignée de sable qu'une d'elles luy jetla. Elle 
t'en trouva fort incommodée pendant les premiers jours, et trois 
mois après elle ressentit encore une plus forte douleur au grand 
angle de l'œil gauche , ce qui l'obligea d'y porter la main et de 
presser même les endroits de cette partie. Cette compression en 

1«. 
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fit sortir deux oa (rois pierres dures et de la grosseur d'un pois» 
Ceux qui furent témoins de la chose crurent sans beaucoup de 
réflexion que ces pierres devaient être quelques grains de sable 
qu'on luy avait jette, mais comme on luy en vit jetter de cette sorte 
durant plusieurs jours, ce prodige commença a faire du bruit. 

« Une dame de qualité chez qui cette petite fille demeurait l'ayant 
foit enfermer dans une chambre pendant quelques temps , après 
l'avoir observée en toutes choses , tira elle-même de l'œil gauche 
de cette enfant quatre de ces larmes pétrifiées dont il y en eut 
une qui se trouva de la grosseur d'une fève , dure comme un 
caillou, triangulaire, blanche, et ayant quelque chose de transpa- 
rent. Monsieur Ëmery a usé des mêmes précautions pendant deux 
mois qu'il Ta tenue chez luy et Messieurs Scorbiac et Yan<-Elmont, 
fameux médecins, ont esté comme luy témoins oculaires de ce fait 
prodigieux. 

« L*œil de cette fille rend quelquefois jusqu'à quatre pierres dans 
un jour. Ces déjections se font lorsqu'elle y pense le moins , sans 
qu'elle ait beaucoup de temps à s'y préparer ; mais elle se plaint 
un peu auparavant d'une douleur piquante qui fait qu'après la 
sortie de la pierre l'œil demeure enflé, rouge et pleurant. Il est 
vrai que depuis le commencenâcnt des grands froids que noua 
avons eu cet hyver ce prodige a cessé et que cette fille n'a plus 
jette ces sortes de pierres. Les curieux ne seront pas fâchés de voir 
ici la figure (planche I, fi^, 14 et 15) des deux qui ont été en- 
voyées à Monsieur le premier médecin. 

« Ceux qui doutent de la vérité de ce fait disent : 1* qu'il n'est pas 
croyable qu*un caillou pût se faire jour au travers des membranes 
sans qu'il en sortit du sang, et sans qu'il s'ensuivit une suppura- 
tion , quand même la pierre sortirait par une fistule lacrymale 
dont l'ouverture est toujours très*petite, ce qui ne se trouve point 
en cette fille ; 

2<> Qu'il ne peut pas tomber dans l'imagination qu'une liqueur 
pût s'épaissir et durcir comme un caillou en â4 heures entre l'œil 
et la paupière \ 

S** Que ce qui croist dans les parties sans pourriture ni fer« 
mentation étant presque toujours indolent comme une balle de 
plomb qui tombe entre des chairs, et cette pierre , au contraire, 
dans l'endroit d*oû elle sort , faisant même de la douleur et lais- 
sant de l'inflammation à l'œil ei à la paupière comme il a esté dit, 
cela fait croire qu'elle y a esté introduite. 
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« Cellx ^ au conttaire , qui en soutiennent la poiribilité , soii>- 
tiennent , 

« 1» Qae tous les mixtes étant composés des mêmes éléments, la 
différence de leur forme ne Tient que de la diverse disposition 
de leurs parties*, et il y en a qui n*onl point de matières particu- 
lièrement destinées à leur génération ; 

«^^ Q ae les pierres son t de cette nature et que l'expérience nous 
upprend qu'elles se peuvent former dans les corpa des animaux 
comme dans les entrailles de la terre : - 

« 3*Qu'on s^ait même qu elles sont différemment modifiées selon 
kl quantité et Tarrangement de leurs principes , et qu'il s'en est 
trouvé assez souvent dans toutes les principales parties du corps 
pour croire qu'il s'en peut engendrer sous les membranes des 
yeux, 

« En effet , Hippocrate en a veu jetter par le col de la matrice, et 
quelques autres par le siège en toussant ou crachant. On en a 
Irouvé dans la substance du cœur, dans Tarticle du genouïl , sous 
^a langue , dans la teste , dans le mésentère et dans les articles , 
si oii en croit Jacques HouUier, à< Paré et Louis Guyon : et pour 
ajouter à tous ces exemples quelque chose de nouveau qui ap- 
puyé même en particulier le fait dont il est question, c'est qu'a- 
près la mart de Mademoiselle de la Loupe, sœur aînée de Madame 
la comtesse d'Olonne et de Madame la marescbale de la Ferté^ on 
trouva en faisant l'ouverture de son eorps une pierre de la gros- 
seur d'une faveoUe à l'origine et dans la substance des nerfs op- 
tiques. C'est de quoi Messieurs Vieillard de Dreux et Hubert de 
Nôgent, fameux médecins, ont été les témoins oculaires. » 

' L'observation de Lachmund qne nous avons donnée sous le 
n" m , et qui , sous le rapport scientifique, présente infiniment 
moins d'intérêt que celle d'Emery, h cause du peu de détails 
qu'elle renferme, n'a pas soulevé comme elle la plupart des écri- 
vains du temps contre son auteur. £n France , en Allemagne , en 
Italie, partout, les médecins s'armèrent contre le pauvre d'Emery 
et le taxèrent de fraude et d'imposture. Schurigius {ouvrage cité , 
)>. 7â) après avoir rapporté l'observation qu*il a lue dans le Zo- 
diac, med, Gaîlic, anno 1, mart. obs% 8. p. m. 6S. seq. et à la- 
quelle il renvoie, dit qu'on voit dans cet ouvrage la figure de ces 
larmes et d'autres choses , et qu'il y a aussi d'autres mensonges 
(fraudibus) sur ces concrétions dans les moi$ d'avril , p. 79 et juin 
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p. 97. A. Talisneri , de corp. marini , etc. , Venetia 1728. 4*. 1« 
cdit. p. 178y s'exprime comme on va le voir à propos de ces coq* 
crétions : « Une Française montrait par un jeu de sa main rnsèe et 
« trompeuse des larmes sortant pétrifiées de ses yeux , imposture 
c que les savants découvrirent finalement , comme on peut Toir 
« dans la première année du Zodiacuê^Medico^Cailiouê. » Valis- 
neri , ainsi qu*on en peut juger, ne considérait pas d'Emerj comme 
on imposteur, mais comme un niais qui s'était laissé prendre pour 
dupe par une jeune Glle astucieuse. Christ. Francis. Paullin (Obt, 
med. phy$ic. cent. 1. obs. 14. p. 19) dont je n^ai pu me procurer 
l'ouvrage, dit, selon Schurigius {U>e, cit.) , que le bruit venant de 
France qui avait été répandu autrefois à propos de larmes pétri- 
fiées n'était qu'une fraude et une imposture ; puis raconte un (ait 
qui semble lui être propre d'un jeune paysan qui rendait en même 
temps que les larmes de très-petites pierres. Flous avons rapporté 
déjà ce passage plus haut parmi les faits qui précèdent Tobser- 
vation de M. de Waltber, et nous ne le rappelons ici que pour 
ajouter que nous ne concevons pas que Faulltn nie un faitappar* 
tenant à un autre auteur, tandis qu'il en observe un tout à lait 
semblable. 11 est probable, nous le craignons bien du moins, qu'il 
y a eu là quelque erreur de traduction. Hasselt, comme Schuri- 
gius , Paullin , Yalisneri , etc. , pense que l'observation d'Emery 
n*est qu'une fraude et un mensonge. 

Pour nous , nous croyons que l'observation qne nous venons 
de rapporter possède aujourd'hui toute rauthen.ticité désirable, 
surtout depuis que H. de Waltber en a publié une qui lui res- 
semble sous tous les points. Toutefois , il est possible , probable 
même , que la jeune fille dont parle d'Emery, réellement malade 
d'abord , trouvant amusant de se rendre intéressante alors même 
qu'elle était guérie , introduisit des pierres dans les replis dei 
conjonctives , et que sa supercherie reconnue détruisit l'authen- 
ticité d'un fait qui avait exbté en réalité. 

OBSERVATION V. 
ScHArEscs. EphmeHdei. Cent. III et IV. Obs. CLXXVU. p. 421. (1704). 

Voici les passages les plus saillants de cette dissertation de 
Schaper qui porte la date du 26 février 1704 ; die est rapportée 
dans cet ouvrage par Lentilius : 

Une jeune fille noble, longtemps valétudinaire en 1701, après 
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«voir ëlé tourmentée Ters le coniBaeacement du mois de septem- 
bre par des douleurs de tête et par rimpossibilité d'ouvrir ses 
paupières , remarqua dans l'angle interne de son œil droit une 
petite tumeur qui n'excédait pas d'abord le volume d'une tête de 
petite épingle, mais qui arriva bientôt à celle d'un pois , sans oc- 
casionner dé douleur. Divers émollients furent appliqués en vain , 
et après an mois il s'écoula une sérosité jaufiâtre, acre sans doute, 
car la douleur de tête augmenta de ce côté, et une nouvelle dou- 
leur commença à se faire sentir dans le même angle. Du jour où 
elle parut Técoulement de la sérosité cessa , mais non pas la dou- 
leur qui, s'étendant plus loin avec la tumeur inflammatoire^occu* 
pait la moitié de la tête, pette petite tumeur qui fut considérée 
comme une excoriation se tuméfiait eomme une éponge ; et quoi- 
que par moments , pendant quelques jours , l'atrocité de la dou- 
leur s'apaisait, néanmoins elle reparaissait tout à coup avec une 
intensité xiouvelle en s'accompagnant de rougeur et d'ecchymose 
de l'oeil , et du resserrement des paupières. Après quatorze jours, 
le même mal commença à envahir aussi l'œil gauche en s'accom- 
pagnant d'inflammation et d'empêchement de l'ouvrir, avec nulle 
différence autre que la douleur était un peu plus supportable ^ 
que les paupières pouvaient avec peine s'écarter un peu le matin ^ 
et qu'enfin de ce côté , la vision n'était pas complètement abolie. 
Vers le 8 octobre on commença à noter de particulier, qu'avant 
cette époque une tumeur visqueuse semblable à du pus en quel- 
que sorte desséché , était adhérente aux paupières et qu'on l'en- 
levait en la ramollissant par des lotions , tandis que maintenant 
il y avait dans chaque œil , et sur chacune de leurs paupières, des 
cristaux de sel dont on faisait l'extraction partie avec un instru- 
ment, partie en les ramollissant par un collyre. Une demi-heurts 
à peine s'était écoulée après cette extraction que de nouveaux 
cristaux s'étaient formés par suite de la présence d'une grande 
quantité de sérosité limpide. Il fallait deux fois par jour répéter 
celte extraction après laquelle la malade se trouvait mieux d'or- 
dinaire parce que la raideur de ses yeux était moins grande après 
l'enlèvement des cristaux. Pendant ce temps tous les remèdes fu- 
rent donnés en vain, les yeux demeuraient fermés ; toutefois, ainsi 
qu'il a été dit, quand on avait enlevé les cristaux de Tœil gauche, 
les paupières de cet œil , s'écartant avec peine , permettaient à la 
pauvre malade d'entrevoir un peu. Le tubercule spongieux fut 
guéri et devint indolent dans la suite \ les pupilles des deux yeux 
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restèrent taines , à p»rt un peu de rougeur. Depnit le 8 octobre 
jusqu'au 8 norembre, c'est-à-dire en un mois, on recueillit six 
gros de eristaux , sans eoropter ceux qui avaient été dissous par 
le eollyre. Peu a peu, à partir de cette époque, ils diminuèrent de 
quantité, de telle sorte que le 10 décembre , jonr où Texcellent 
auteur de l'obserTation tU la malade pour la première fois, les 
paupières n'étaient plus tourmentées que par très*pen de cris- 
taux , et que quelquefois même il n'y en avait aucun ; ils étaient 
tellement durs, outre les inégalités anguleuses qu'ils présentaient, 
qu'ils soutenaient assez longtemps le choc du stylet et qu'enfin 
ils se réduisaient en une poussière très-fine. 

OBSERVATION VI. 

R. Plot, If aluni) Bistory of Oxfàrd-SMve, Oxford (and London) 1705. fol. 
^Chap. 8. Des hotniMi et des femmes. $ 10. p. 30O. 

« Et parmi des accidents pareils nous pouvons compter une 
étrange maladie dont fut atteinte Marie , la fille de iean Collier 
de Eurferd,.qui rendait des angle* de ses yeux uae espèce de ma* 
Uère congelée , laquelle , après quelque temps, changea en une 
aorte de substance pierreuse assez semUable aux pierres qu'on a 
décrites comme seortant quelquefois de la fumeur appelée A^é- 
roma. Je soupçonne par cette raison que cette maladie n'était 
qu'une espèee plus avancée d'œgilops ou fistule lacrymale, et mm 
pas qu'elle a été causée par un sortilège ^fascination) comme le 
pense Lachmund au sujet des pierres qui sortaient de Toril gauche 
de Marguerite, fille de Conrad Brandis de Banteln , puisqu'elle a 
été guérie de cette maladie par le docteur Turberville de Saruni. 

£11 est probable que Plot est tombé ici dans une erreur pour 
en éviter , il est vrai , une plus grande , et que la fille de Jean 
Collier de Burford était réellement atteinte de dacryolitbes et non 
' pas d'âegilops ni dé fistule lacrymale. B.] 

OBSBRVATIOIC VII. 

GoiLu'É. Bibliothèçme ophthalmologique, tom. l^, fascicule III, p, t35 et 134. 

Paris, 1920. 

« SU n'est pas rare de rencontrer sur le bord des paupières , 
« surtout à la suite des ophtbalmies scropbuleuses, des tumeurs 
« arrondies , mobiles , dures , de nature calcaire , formées par 
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« l'ëpancliemeiit de la lymphe , auxquelles les aneiens ont donné 
« divers Bonis (1), il Test extrêinemeiit de trouver ces ooncrétions 
« pierressses produites pajr rimmeur lacrymale , comme je Tiens 
«i de reJMerver sur un jeune aveugle, âgé de IIS ans. 

« One ophthalmie violente s'est manifestée à l*œil droit ; les 
« paupières étaient rouges et tuméfiées, toute la face était dans 
« un état de ftuxion (sic). 

«Le 3* jour, la fièvre survint avec des douleurs de tête conti- 
« Aoes et un sentiment de pression du globe de Tosil contre les 
•< parois de l'orbite. Le 6* jour le repli intérieur de la conjonc^ 
« tive était rempli d*un dépôt sédimenteux , crayeux , mais résis- 
s tant cependant au toucher, comme du sable très-fin. 

« Le 9^ jour, j'aperçus dans l'angle externe un petit corps , 
a allongé, conique, de la. grosseur d'une lentille ordinaire, rous- 
« sâtre et inégal à la surface qui adhérait légèrement à la con- 
« jonctive ; Je l'en détachai facilement avec une curette. 

«Le malade fut soulagé; je le fis baigner avec une décoction 
« astringente et détersive. Les symptômes inflammatoires ont4is- 
« paru peu à peu. Le malade a été purgé le 16^ jour, et est ac- 
« tuellement parfaitement remis de cette ophthalmie qui n'a laissé 
« aucune trace. Gomme c'est le seul fait de ce genre que j'aie eu 

< occasion de remarquer, et que les auteurs qui ont dit avoir 
« tfouvé des lames osseuses entre la choroïde et la rétine telles 
« que fialler, Morgagny, Mauchard , etc. , n'ont jamais parlé de 
• concrétions pierreuses dans l'œil , j'ai cru ajouter de l'intérêt et 
« du poids à mon observation , en donnant un court extrait d'un 

< mémoire sur cette matière, que le savant Walther vient d'insé- 
« rar le Journal de Graefe (janvier 1820, p. 123). » 

Guillié donne ensuite un extrait de l'observation que nous avons 
reproduite sous le n** 2. 

OBSERVATION VIU. 

J. A. ScHDLzi, Praes. ab Vaieh , 4ê càieuUs in loeit inuiitoHs el per was 
intoUUuexcluiis. Wittemb. 1741. 4 (et in Halleri, Disp.Chir.t. IV). 

Thèse YIII. cPour commencer par les yeux , on sait que dans 
les canthes des yeéx des vieux cerfs il se forme des viscosités qui 
t'indurent, auxquelles on a donné le nom de Larme» dt cerfei 

(1) Crureilhiér, E%iai twrVanat, pathoL , tom. If. 
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qui ont été rangées parmi les Bèzoards. Mais il y a dans les £pfc«- 
meridea germ. cent. III et IV, obs. dXXYII , 418 , une observa- 
tion curiease de Lentilius qui rapporte que des concrétions de 
chassie cristalliforme se sont formées pendant un asses longtemps, 
et en grand nombre dans les copjonctives des deux yeux d'ans 
jeune fille de grande maison. » 

L'obserration que Scbuhe attribue ici à Lentilius n'appartient 
pas, ainsi que nous l'avons tu plus haut , à cet auteur (y. obs. Y), 
mais a Schaper. Quant aux larmw dé eerfê , Toici ce qu'on lit dam 
le Dictionnaire dê$ ehoêses, par Baudrillart et de Quiagery. Paris, 
1884, p. 177. 

.... « Le cerf a les yeux grands, bruns et égiklement écartés 
« l'un de l'autre. Il a , au-dessous de l'angle de l'asil et sur un os 
< spongieux , une fente d'un pouce de profondeur et d'autant de 
« longueur, sur 8 lignes de largeur, qu'on appelle larmier, et 
« dans laquelle des glandes donnent lieu à la sécrétion d'une bo- 
« meur grasse et semblable au cérumen des oreilles, qui, d'abord, 
• est commode la cire molle, d'une odeur agréable, et qui pelià 
« peu se durcit en se mêlant avec les poils , acquiert la dureté de 
« la corne, prend une couleur d'un jaune foncé et brillant , et 
« conserve son odeur agréable; on appelle cette sécrétion kê 
« larmes du cerf. On ignore quelle est l'utilité de cet organe.» 

On a employé autrefois les larmes de cerf en médecine comme 
contre-poison (voy. Schaper, loc. cit.); il m'a été impossible d'en 
trouver à Paris, même à l'Hôtel-Dien , où l'on conserve religieuse- 
ment des échantillons nombreux de^l'ancienne polypharmacie. 
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10 r»lix rUtor leSS. — 20 laolmaiid 1S08. — 3« Garmannat 1670. — 4« Ch. DrclinooiH 
1672. ^ 50 d^lmery 1679. — 60 HmmII 1688. — 7« Sokapar 1704. — 80 Plot 1705. — S« Sohiiln 
1741. — 10« Soharigiot 1744.— 11« Haller 1760. — 12^ 4« Waltkw 1820. — 13o Guillié 1820. 
— 14« W«ll«r (tra4iioti«ii françaÎM) 1828. 

S V. — DACEfOLinu rài/x. 

Pour que ce mémoire soit aussi complet que possible, non) 
avons cru devoir consacrer un chapitre spécial aux concrétions 
que dans quelques maladies , on voit attachées aux cils , ou ra- 
massées dans le grand angle de l'œil. Nous ne pensons nullement 
que ces concrétions soient de nature calculeuse, mais qu'elles sont 
simplement formées par du mucus concrète en croûtes jaunâtres 
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par luite de PèTaporation de ses parties aqaeuses. On Terra par 
les coartes citations que nous allons faire , qae cette subdivision 
était pent-êlre nécessaire ponr éviter la confusion entre deux 
choses essentiellement différentes , et que les auteurs ont pris 
pour des calculs les produits ordinaires des conjonctiyites catar- 
rhales et des blépharites ciliaires. 

Fel. Piatbr. Prax, med. Bas. 1656. 4. 

m 

Tom. i, lib. 2 , p. 906 , col. a. — k On voit souvent aux angles 
des yeux , et surtout sur les cils des paupières une matière sa- 
blonneuse, grenue, friable, couleur de cendre ou jaunâtre qui 
s'attacbe à ces poils pendant qu'ils sont rapprochés durant la nuit 
quand les yeux sont fermés , et qui s'amoncèle sur «ux de sorte 
* qoe les paupières peuvent avec peine s'éloigner Tune de l'autre 
et que les yewi s'ouvrent difficilement. Cela se remarque dans cette 
maladie des yeux qu'on appelle sclèropbthalmie, ainsi que nous 
l'ayons démontré dans les douleun des yeux. • 

P. 907, col. b, — «( Dam la région de Pœil^ ainsi que nous l'avons 
démontré , une humeur séreuse humecte incessamment et natu- 
rellement cet organe , et en est emportée sous forme de larm<3s ; 
la matière sablonneuse qui provient de ces larmes se produit par 
la même raison que dans les autres régions : et cela arrive plus 
facilement si les larmes sont chaudes et acres, ou si elles contien- 
nent quelque chose de terreux .: il résulte de là que cette matière 
sablonneuse formée dans des* yeux encore sains se ramasse dans 
leurs angles tandis qu'ils sont fermés pendant la nuit , et adhère 
aax'cils quand elle est parvenue sur eux. Une matière semblable 
le forme de même danâ des yeux malades si ces organes sont bai- 
gnés de larmes , comme par exemple dans Vépiphora aîn^i qu'il a 
été dit à propos de cette affection . • 

T. â, 1. S, cap. 4, p. 246, eol. b. — «Dans Tophlbalmie fausse, 
[c'est-à-dire dans celle non accompagnée de tumeur*] les yeux la 
plupart du- temps sont humides ; les larmes qui s'en échappent , 
limpides dans le commencement, deviennent bientôt épaisses : 
ces larmes , si elles coulent en grande abondance et fournissent , 
comme on dit , cause à cette maladie, alors en raison de cet écou- 
lement , surtout si les paupières souffrent , il survient comme les 
uns l'appellent , un épiphora , ou comme d'autres le nomnient , 
un taraxis , ou une lippitude humide. Enfin ces yeux fournissent 
Tome VH. 16 
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ane matière purulente, lef angles en sont remplis, les cils «giflu- 
tinés «Bsemble par la viscosité de ce fluide adhèrent entre eux 
— surtout pendant que le sommeil rapproche ]es paupières -r- iU 
ne penrent plus se séparer et Fœil ne sWvre plus spontanément. 
Les graviers , tantôt isolés , tantôt réunis en masse s'aceumule&l 
dans les angles des yeux et sur les cils , d'où résulte raffection 
qu'on nomme êclérophthalmie. Assez souvent les paupières se gon- 
flent de toutes parts et se renversent en dehors , puis bientôt re- 
prennent leur place normale pour se gonfler de nouveau. » 

Joi. RrooLp. CAHEAARits , MÊemoraMl. Meê^tn, ceatur. VIIl. $ 35. 

p. 509. 1685. 

Dans son incroyable et amusante confiance dans la vertu 11- 
thonthriptique de la pierre néphritique cet auteur rapporte lu 
faits suivants qui, en ce qui touche les yeux du moins, ne se rsf- 
portent nullement aux dacryolithes vrais : 

« Un homme de haute position était horriblement tourmenté ib^ 
puis longtemps de douleurs néphritiques, il porta [les grands aei^ 
gneurs d'alors portaient sous forme de bijoux cette pierre qui 
coûtait fort cher^ de la pierre néphritique et supporta ainsi !e« 
jours et les nuits. Après quelques septénaires il commença à reti- 
dre avec l'urine une foule de grains de sable très-fins et depe* 
tites pierres qui étaient comme brisées ou écrasées et qu'avant il 
rendait intactes , de tehips en temps de la grosseur d'une fève, 
et avec une grande difficulté. Ces grains de sable ne furent pas 
seulement rendus par les voies urinaires ^ mais «encore par lès 
deux yeux, et en grande quantité par toute là surface du corps.» 

Dans le même endroit il rapporte l'histoire d'un marchand de 
Leipsick qui affirma qu'après avoir pris de* cette pierre pendant 
cinq jours, à cause de douleurs néphritiques, il rendit par ici 
angles des yeux une grande quantité de graviers dont TAcreté et 
la salure étaient telles que ces organes devinrent aussi rouges qae 
s'iis avaient été atteints d'une inflammation. S'il avait soin pour 
remédier à cette incommodité de laver ses veux avec attentioti 
chaque jour, les choses se passaient bien. Mais s*rl négligeait cette 
précaution , pendant son sommeil de la nuit suivante ^ il s'amas- 
sait dabs ses yeux une si grande quantité de sable que ses pau- 
pières étaient collées , ce qui rendait l'oaverture des yeux moisi 
liht'P et moins prompte* 
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CAS DE COLOBOHE DB LIRIS DES DEUX YEUX ; 

ObserratioD recueillit et communiqués par P. H* Mm » doeteur en 
médecine, es chirurgie et en accouchemeots à Leide (Hollande). 

(Voir fig. 6 , 7 et 8, planeha I.) 

• 

Les cas de difformité de Tiris, désignée sous le nom de colo- 
borne, ne sont certainement point rares ; néanmoins l'observation 
qae je Tais rapporter m'a paru assez intéressante poar être con- 
eignée dans ce journal, 

J'ai été consulté, il y a quelques semaines, par la fille N. B.... , 
âgée de 18 ans, d'une constitution lymphatique, ne présentant 
aucune âifforroité ni dans la taille , ni dans les membres ; la men- 
struation s'était établie à 16 ans, et avait toujours été régulière ; la 
santé avilit toujours été bonne. 

Dès sa naissance , ses parents avaient remarqué que ses yeux 
étaient difformes, mais la faculté visuelle ne paraissant pas altérée, 
ils avaient négligé de consulter un médecin. Vers l'âge de 12 ou IS 
ans, elle s'aperçut par hasard, en fermant Ttcil gauche, que la vue 
de l'autre œil était moindre. Un chirurgien qui fut consulté, et 
qui , sans doute ne connaissait point la Jiature du mal , déclara 
que cela ne devait pas effrayer, que la vue se rétablirait. 

La faculté visuelle a baissé graduellement , et il y a quelques 
jours elle s'est tout à coup totalement éteinte; toujours elle a été 
parfaite de l'autre œil , çt , depuis lors-, elle semble y faiblir. 

Voici les remarques qui m'ont été fournies par l'examen des 
yeux : 

Les deux globes sont agités par un mouvement continuel de ba- 
lancement de droite à'gauche, que la volonté ne peut réprimer. 

0Ët7 droit, La conjonctive du bulbe et ées paupières était saine, 
à part une vascularisation légère. Un.néphélion occupait le quart 
iuférieur et interne de la surface de la cornée et ne pouvait ap- 



— Im- 
porter qu'un mince obstacle à l'exercice de la vision. L'œil pa-^ 
raissait aplati ; la capacité de la chambre antérieure semblait 
normale. 

La coloration de l'iris n'était pas la même que celle de l'autre 
côté ; elle était d'un g^is-verdâtre, terne, ce qui me donna à pen- 
ser que ce diaphra^e avait été anciennement le siège d'une 
inflammation ; mais ni la malade , ni ses parents ne purent se 
rappeler qu'il eût jamais existé une affection inflammatoire quel- 
conque. L'iris offrait dans la moitié inférieure une fente en forme 
de y oblique (voir planche I, fig. 6, b). La f>ttpi)le dont le cbarmp 
ne se trouvait pas au centre de l'iris, ne réagissait en aiicune 
façon à la lumière ; une instillation de jusquiame n'eut aucun 
effet sur elle. Le cristallin c était opaque ; à la partie supérieure 
et latérale interne du cercle pupillaire se voyait le bord des pro- 
cessus ciliaires d. 

En examinant l'œil a la loupe (c'est ainsi vu qu'il est représenté 
pi. I , fig. 8) , je reconnus distinctement que la surface du cris- 
tallin était parcourue par des stries , et recouverte de points de 
pigmentum d'un noir-brunâtre; un semblable point existait dans 
la partie externe de l'iris (fig^ 6. e; fig. 8, a). L'ombre de l'iris sur 
le cristallin était presque nulle. 

La faculté de voir était abolie de ce eàié à tel point que le jour 
ne pouvait être distingué de la nuit. 

Quelle cause avait donc pu faire que la vision se fût instantané- 
ment abolie dans cet œil? 

Je n'essaierai point de répondre d'une manière positive a cette 
question , 1® parce que je n'ai pas vu la malade pendant qu'elle y 
voyait encore de cet oeil, S^* parce que, chaque médecin le sait, 
il ne faut pas toujours accorder trop de croyance aux récits des 
malades. 

En admettant que la fille N. B... ne m'en ait pas imposé, ne 
pourrait-il pas être arrivé que la fente de l'iris qui a livré passage 
aux rayons de lumière, se soit tout a coup trouvée masquée par 
la descente dU cristallin , et qu'ainsi la vision ait cessé de pou- 
voir s'exercer ? 

OEil gauche. La conjonctive du bulbe et des paupières offrait 
le même aspect que du côté droit. La convexité du bulbe était 
normale ; la cornée avait toute sa transparence ordinaire, la cbani- 
bre antérieure sa capacité naturelle. L'iris, d'une nuance bleu- 
clair, présentait à sa surface trois points d'un vert-jaunâtre. Sa 
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partie inférieure se trouvait fendue en forme de V, dirigé obli- 
quement de dedans eu .dehors ; cette fente se dilatait ou se con- 
tractait très-sensiblement » selon l'intensité de la lumière. A tra- 
vers le champ de la papille, qui se trouvait ici aussi au-dessous 
du centre de l'iris , je distinguai un commencement d*opaci(è , 
qui , trop profonde pour exister dans le cristallin , me parut oc- 
cuper la surface pu la partie antérieure du corps Titré. Cette tache 
(60. 7, c) se remarquait dans la partie interne , en rapport avec 
le diamètre transverse de la pupille. Afin de mieux la distinguer, 
je dilatai avec la jusquiame; elle m'offrit néanmoins la méfitie ap- 
parence , en forme et en grandeur. 

En plaçant devant Toeil une bougie allumée, je n'aperçus qu'une 
seule flamme, dont la pointe était tournée vers le haut; elle se 
rapportait à la cornée ; je ne pus réussir a trouver les deux autres 
flammes , Fune droite , l'autre renversée , que Ton doit observer 
selon la méthode de Purkinje , rappelée dans ces derniers temps 
par M. Sanson. Cette expérience fut renouvelée plusieurs fois, en 
présence de diverses personnes , et fournit constamment le même 
résultat. Je me demandai si j'avais affaire ici à une absence ron- 
geai taie du cristallin? Jamais, dans les yeux dont les membranes 
et les milieux réfringents sont sains et transparents, l'expérience 
indiquée par Purkinje et Sanson ne manque^ de produire les deux 
flammes droites et une renversée ; on peut donc conclure-qu'il y 
a , dans ce cas, ou absence ou déplacement du cristallin. 

De cet œil , la malade lit assez bien les caractères de la grandeur 
de ceux de ce journal ; seulement il lui semble que les objets -sont 
entourés d'un léger nuage. 

Je pense que les membranes de l'œil gauche deviendront bien- 
tôt malades et qu'ainsi sera amenée une diminution de la "feculté 
de voir. 

Guérir ce mal serait impossible; garantir l'œil d'une trop vive 
lumière, voilà tout ce qu*il est indiqué de faire ; il y a ici un vice 
congénital de l'iris, qui fâît qu'une trop grande quantité de rayons 
lumineux viennent frapper la rétine, qui , comme les autres par- 
ties .internes , est sans doute malade. A droite, le changement de 
coloration de l'iris, l'impossibilité de distinguer le jour de la nuit, 
le pigmentum que Ton remarque dans le champ pupillaire et sur 
le cristallin, contre-indiqaent, à mon avis, l'opération de la 
cataracte. 

16. 
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OBSERVATIOIÏS OPHTHALHOLOGIQUES ; 

Par le doeleur A. Goépir. 

Les deux faits que je vais rapporter ne sont pas sans exemples; 
ils m'ont toutefois semblé assez remarquables pour figurer dans ee 
recueil. 

I. AtSmCB CORGÉRITALB DBS DBrX TEDX. 

Le petit Boissières, âge de 15 à 18 mois, fils d*un aubergiste du 
Temple, près Nantes, me fut amené en 1834. Les parents pen- 
saient qu'il avait «les paupières. soudées», et qu'une opération 
pourrait lui donner la vue. Je Tai vu de nouveau en 18S9 ou 1840. 
Cet enfant vient de roouVir. 

Au premier aspect on était frappé de la faculté avec laquelle 
on aurait pu faire la charge à la manière de Grandville au moyen 
d'une tête de porc un peu modifiée ou humanisée , qu'on veuille 
bien me pardonner celte expression. 

Il n*y avait pas ankyloblépharon, mais absence des yeux. En 
18S4 , l'ouverture palpébrale était a peine large de huit roillimè- 
Ires; la cavité orbitaire était considérablement réduite, et extrê- 
mement sensible à l'impression de l'air extérieur et l'on pouvait 
y voir à plus de 7 ou 8 millimètres de profondeur. 

A ma dernière visite, je trouvai Tenfant bien développé et très- 
intelligent; les organes de l'ouïe, du toucher, du goût , et de 
l'odorat avaient tous acquis , le dernier surtout , une très-grande 
subtilité. L'intérieur des paupières était muqueux , mais bien moins 
liumide que cinq années plutôt ce qui me fit présumer que la 
glande lacrymale s'était atrophiée si , toutefois , elle avait pa 
exister. 

En présence de cet enfant phénoménal , je me suis posé le» 
questions suivantes , que l'autopsie eût seule pu résoudre et qui 
me paraisseiit intéresser la science au plus haut degré. 

Le nerf optique existait -il , ou son absence avait-elle lieu comme 
conséquense de la non-existence de l'œil? 

Le nerf optique avait-il été remplacé par un filet du trijumeau, 
comme Geoffroy St.-Hilaire dit que cela a lieu pour la taupe? 

Quel était l'état des tubercules quadrijumeaux, ou lobes opti- 
ques de M. Serres, qui grandissent, selon ce savant, en raison du 
volume de Tœil ? 

Une fausse application d'idées religieuses très -respectables a 
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prirë roculistfque des recherches que permettait* la mort du pe* 
lit Boissières. 

II. Photophobie cougénitale. 

Madame P. , musicienne très-distinguée , m*a consulté derniè- 
rement pour sa petite fiile, qui , sans être le moins du monde al- 
binos, a une photophobie congénitale. — ^Madame P. a eu un autre 
enfant qui présentait le même phénomène, à un degré plus élevé. 
Cet enfant est mort du croup. La petite fille en question est âgée 
de quatre ans, délicate, très-lymphatique ; set cheveux sont bruns; 
elle était vouée au blanc par sa mère et comme cette couleur pa- 
raissait la fatiguer j'ai demandé un changement en bleu , le vert 
ne pouvant être proposé. 

Il n*y a jamais eu chez la petite P. , qui voit du reste parfaite- 
ment bien , la moindre maladie de la cornée ou de l'iris. Uœil est 
très-sain, mais la photophobie est plus considérable que chez les 
albinos que j'ai eu occasion de voir jusqu'à ce jour. 
Wantes,21 avril 1842. 
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COMMENTATIO DE OPHTHALMIA GONORRHOIdA ; auctore Joharnk 
NicoLAo ScHERRBR , M«decinae , chirurgiae et artis olisetrieiae doctorer 
Phorceni; 1842. 42 pages 8*. 

(Analyse par M. le docteur Fallot.) 

Mon but , en rendant compte de cette petite monographie ,- 
étant purement historique , ne s'agissant pour moi , en entrepre- 
nant son analyse , que d'ajouter aux matériaux déjà fournis à ce 
journal par la littérature allemande sur la question de la bien- 
norrhée oculaire, je me borne à en donner un extrait sommaire 
et à présenter, sans aucun commentaire , les opinions émises jpar 
l'auteur. 

Après avoir donné une définition de son sujet et avoir admis 
deux espèces d'ophthalmie gonorrhoïque , suivant que le proces- 
sus morbide se borne aux paupières seules ou qu'il 8*étend au 
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bulbe de l'œil , Tauteur s^occupe de la nosograpHie. -^ La blé^ 
pbaro-blennorrhée , affection peu grave de sa nature et se termi- 
nant en général en un , deux, ou trois septénaires, sans avoir d'au- 
tres suites, est caractérisée par la couleur ècarlate des muqueuses 
palpébrales, gagnant quelquefois un peu sur le globe et par uoe 
sécrétion d'un blanc-jaunâtre. Ce mucus est produit par le cor^ 
papiilaire des paupières et non par les glandes de Méîboroius 
comme dans Tophlbalmie catarrbale. Parlant de là , Tauteur éta- 
blit àèa lors, et en passant, quelques signes différentiels entre ces 
deux espèces d'opbthalmie et fait remarquer que .dans la dernière 
il existe des rémissions et des exacerbations dont la première est 
dépourvue , que l'évolution de ses symptômes est aussi plus lente 
et qu'ils n'ont pas la même violence. 

Dans l'oplithalmo-blennorrhée et dans la blépharopbthalioo- 
blennorrhée gonorrboîque, il faut distinguer trois périodes, dont 
les limites ne sont pas cependant toujours faciles a indiquer ; ki 
période inflammatoire ou hydrorrhée, la période blennorrhoîque 
ou phlegmatorrhée et la période de suppuration ou pyorrhëe. — 
Discutant a l'occasion de la seconde période les opinions de Be* 
nedict qui nie d'une manière absolue la propagation de l'inflam- 
mation blennorrhoïqne aux parties. internes de l'œil, et de Law- 
rence , qui l'admet pour une foule de cas , il se range de l'avis de 
oe dernier, et, invoquant l'analogie , il argumente des dissections 
intéressantes faites par le docteur Meyer,de Bonn , et qui déoson- 
trent que dans les autres ophthalmies blennorrhoiques, et notam- 
ment dans l'égyptienne, dont la similitude avec la gonorrboiqae 
est frappante, Tiris et la choroïde sont souvent affectées* 

Les maladies de l'œil avec lesquelles on pourrait confondre 
Vophthalmie gonorrhoique sont Vophthalmie syphilitique , la bien' 
norrhée simple de Vœily Vophtkahnie égyptienne y la blennorrhée es" 
iarrkale et. la blennorrhée sorofuleuse de VœU, Les signes diagnosti- 
ques sont les suivants : L'ophthalmie syphilitique est, quant à si 
nature, une iritis due à l'action du vice vénérien , et par consé- 
quent une syphilis secondaire , qui , même dans sou plus haut 
degré , ne se convertit jamais en blennorrhée , tandis que Toph- 
thalmie gonorrhoique est une inflammation de la oonjonetive et 
une blennorrhée primitive qui ne s'étend à Tiris que rarement et 
seulement dans les cas les plus malins. •— Je ne puis pas m'abs- 
tenir de remarquer que cette allégation se concilie diflicileiDent 
atec ce qui a été dit un peu plus haut à l'occasion du dissenti- 



ment entre Benedict et Lawrence. — L'ophthalmie gonarrholque 
86 différencie de la blennorrhëe simple de l'œil par îes signes 
commèmoralifs , à savoir : par la coexistence ou la préexistence 
d'une chaude-pisse, par la violence des symptômes et l'imminence 
de la désorganisation , par la qualité et la couleur de la matière 
de la Bëcrétion ; par celte circonstance encore qu'elle n'attaque 
d'ordinaire qu'un des deux yeux et de préférence le droit. — £lle 
se distingue de l'ophthalmie égyptienne : l« par la différence des 
causes ; 2« parce que dans cette dernière la première période est 
en général plus longue et qu'elle envahit le globe de l'œil plus 
lentement ; 3^ le mucus sécrété dans rophtbalmie gonorrhoique 
s^èpaissit plutôt, devient plus filant et il est dans la troisième pé- 
riode d'un jaune- vert plus foncé ; 4° rophthalmie égyptienne en- 
vahit plus communément les parties internes de l'œ^il ; 5'' enfin 
celle-ci laisse après elle des granulations palpébrales. — Elle dif- 
fère de la blennorrhée catarrhale de Fœil en ce que celle-ci suc- 
cède généralement à une conjonctivite catarrhale et siège presque 
exclusivement dans la muqueuse palpébrale ; que son mucus est 
plus blanc et ne prend jamais la couleur d'un jaune -vert propre 
aux ophthalmiês gonorrhoîques; que ce mucus n'a presque jamais 
dès le principe un càractft'e contagieux et qu'il ne l'acquiert que 
dans les cas les plus graves et les plus rebelles ; qu'elle a des re- 
doublements et des rémissions que l'ophthalmie gonorrhoïque ne 
présente pas ; que les douleurs y sont moins fortes ; que les ul- 
cères dont elle s'accompagne ne se placent pas sur la cornée , 
mais de préférence sur les endroits les plus enÛatnmés delà con* 
jonctivé, vers les angles des yeux et succèdent à des vésicules jau- 
nâtres ou a des pustules. -— Enfin de la scrofuleuse , parce que là 
aussi les ulcères ne sont jamais produits par une mortification de 
la cornée comme dans l'Qphtbalmie gonorrhoïque, mais qu'ils 
proviennent de phlyctènes^ situées vers le bord de la sclérotique 
et de la cornée et présentant un aspect lardacé. Ensuite la mar- 
che de rophthalmie gonorrhoïque est beaucoup plus rapide et 
plus destructive que celle de l'ophthalmie catarrhale ou scrofu- 
leuse. 

L'ophthalmie gonorrhoïque est produite: 1» par la contagion ou 
application directe de la matière blennorrhagique des organes gé- 
nitaux si^r les yeux ; 2° par métastase; 3* par la sympathie qui 
existe entre les muqueuses urétrale et oculaire. — L'auteur élève 
quelques objections contre la possibilité que le porteur d une bien- 



- 1i6 - 

liorrhagîe génitale infecte 6ef propres yeux ayee la matière cic son 
•oouleiiienl iirétral , cependant il finit par l'admettre, mais 610% 
tionnéllement. Il cite ensuite plusieurs exemples d'ophthalmiet 
gonorrhoiqnes produites par Fintroduction daYis les yeux de ma- 
eus blennophlhalmique ou urétral pris sur un autre ; il affirme 
que de semblables inoculations déterminent des maladies moins 
graves que celles dont la cause est la mëtastasc, et , semblaot ou' 
blier que dans son chapitre du diagnostic il a positivement as* 
signé A l^ophthalmie gonorrhoîque poar caractère spécial de n*af- 
fecter qu'un seul œil, il invoque rautorité d'Astmc, Wardrop, 
Dupuytren ei Lawrence pour établir que dans plusieurs cas pro- 
duits par la contagion les deux yeux se sont à la fois entrepris. — 
Les conditions de la métastase de la gonorrhée génitale sar les 
yeux sont : l** la suppression ou la diminution du flux urétrai; 
d*' une disposition innée ou acquise pour contracter l'opbthalmie. 
— Les causes de la suppression sont générales ou locales ; la dis- 
position nait d'une organisation particulière de l'œil telle que le 
déTeloppement extraordinaire des vaisseaux de la conjonctive ^ 
l'opbthalmie antécédente , surtout la scrofuleuse , ou des pif»* 
sanees niûsibles agissant sur les yeut pendant l'existence de la 
gonorrhée. ^ 

L'intensité dfi l'opbthalmie dépend en partie de l'état des pa^ 
ties génitales, en partie de la constitution du malade» Elle est d'au- 
tant plus forte que l'écoulement génital est plus complètement 
arrêté et Turètrite plus parfaitement apaisée. Les hommes ro- 
bustes qui ont déjà été atteints d'ophthalmie et chez lesquels elle 
survient par métastase, en sont le plus violemment attaqués. Elle 
n'affecte en général qu'un œil et c'est de préférence le droit, l'an- 
tre restant libre ; toutefois on la voit envahir d'ordinaire celui-ci 
au bout de quelques jours , mais alors le dernier atteint est gêné- 
ralement moins maltraité ; quelquefois cependant c'est à un degré 
^g«l. Les hommes sont plus sujets que les femmes à Tophlbalmie 
métastasique. 

La sympathie qui unit physiologiquement la muqueuse des yesx 
et celle des paupières explique la facilité avec laquelle la gonor- 
rhée génitale produit l'oculaire. L'apparition de cetie dernière 
n'exerce en général aneane influence ni sur la quantité ni sur la 
nature de l'écoulement génital • Quelquefois cependant elle ne se 
manifeste qu'à l'époque de son traitement ce qui arrive surtool 
quand la gonorrhée a duré pendant plusieurs semaines et aocom^ 



j4i «on cours. IVordînaire, les ophthalmies g^onorrbolqaes duei à 
cette cause se borneot aux seules muqueuses palpèbrales et n'ont 
pas approcliaDt le mêioe danger que celles d'origine méiaslasique 
ou infectieiifle , ce que l'auteur attribue à ce que par sou long sé^ 
jour dans l'ëconomie et la continuité de son élimination par la 
muqueuse du canal de l'urètre, le viras gouorrhoîque a beaucoup 
perdu de son énergie. 

H n'y a pas de maladie oculaire dont le dëcofirs soit plus rapide 
et qui désorganise aussi promptement que l'ophtbaliuie gouor- 
rboïque. On mesure la grandeur du danger dont elle s'accom- 
]»agne par la violeiice et l'étendue de FinHammation et surtout 
par Vétat deHa cornée. Lorsque la tunique conjonctivale du miroir 
de l'œil est envahie , que les lames sous-jacenles se ramollissent , 
et surtout quand elles s^obscnrcissent il y a peu d*espoir de pou- 
voir lui rendre sa texture et son usage. Cependant Lawrence a 
})lusieur8 fois observé qu'après un commenceinent de mortifica- 
tion partielle de la cornée, on a pu parvenir à sauver la vue et 
que des ulcères cornéens d'une certaine étendue se sont guéris 
ssns la diminuer notablemont. ta force reproductrice de la cor- 
née est quelquefois tellement augmentée en pareil Cas^ qu'on a 
vu après la cicatrisation de larges et profonds ulcères, sa transpa- 
renqa se rétablir suffisamment pour permettre aux rayons lumi- 
neux de la traverser 'librem^t* Mais si la cornée se déchiré, c'en 
est fait de la vne , ce qui arrive souvent , et malgré les médica- 
tions les plus énergiques, quand rophUialmie est métastasique et 
cpte la gonorrhée se supprime compl^ement. Si les deux yeux 
s'entreprennent suciBessivemeiYt , le dernier atteint est en général 
le moins menacé» 

<}ttatre indications générales se présentent dans le traitement : 

1" Il faut avant tout combattre Tinflammation par des moyens 
antiphtogistiqués ; ensuite 

^'* Rappeler l'écoulement urétral supprimé; 

%"* Arrêter les sécrétions augmentées et déf^avées de la con- 
jonctive ; 

4* Réprimer les processus végétatifs de la conjonctive. 

Chaque période de la maladie exige un traitement différent. 

Hans la première il feut saigner du bras, en le faisant dç pré-* 
fèrence sur celui du même côté que Tœil primitivement attaqué 
^X répéter la saignée au besoin; il est rare qu'on soit obligé d*y 
r&venir trois fois ^ apposer ensuite des sangsues derrière les^oreilles 



ou a la région sus-orbitaîre, dont on favorise l'écoulement par dei 
lotions , foire par continuité des applications d'eau froide qa'on 
renouvelle souvent ; recourir enfin a de puissants dérivatifs tels 
qu'une vésicatoire a la nuque, des pédiluves très-irritants , des 
sinapismes aux mollets et à la plante des pieds. — Joindre à cela 
un régime sévère entièrement antiphlogistique, placer le malade 
dans un lieu frais, faiblement éclairé. — Intérieurement on pres- 
crit des laxatifs antipblogistiquès. — Les moyens propres à rap- 
peler l'écoulement urétral doivent varier suivant Tétat dans le- 
quel se trouve le canal : si la suppression du flux dépend de son 
inflammation il faut calmer celle-ci par des sangsues poséee sur le 
périnée, les ventouses scarifiées à l'intérieur des cuisses, des fo- 
mentations ou des cataplasmes tièdes nareotisés sur les parties 
génitales, des bains chauds et des injections èmoUientes dans le ca- 
nal de Turètre ou le vagin. 

Quand l'inflammation génitale est apaisée sans que l'écoulement 
reparaisse, il faut tenter un moyen spécifique pour le rappeler. 

On a eu recours en pareille circonstance , et avec succès , à un 
coït impur ou à l'introduction d'une bougie imbibée de mucus 
blennorrhagique. — A défaut de ces moyens il font employer des 
injections irritantes , comme par exemple une solution de deux 
grains de tartre stibié dans A onces d'eau distillée , ou des bou- 
gies enduites d'une 'pommade de précipité ronge ou de pierre 
infernale, de potasse eaustiqne ou de sublimé. — Si déjà il y a de 
récottleraent aux yeux, on peut se servir de cette matière même 
pour opérer Tinoculation. L'auteur a fait deux fois usage de ce 
procédé avec plein suecès. — Quand l'écoulement génital est seu- 
lement diminué, on peut par des cataplasmes chauds l'activer et 
provoquer de cette manière une énergique dérivation. — L'exci- 
sion autour de la cornée de la conjonctive chémosiée est une opé- 
ration condamnable plus propre à augmenter l'inflammation qu'à 
la combattre. Tout au plus peut-on permettre de résé(]uer quel- 
ques plis engagés dans la fente palpébrale et qui augmentent li 
phlogose par l'irritation qu'y entretient la compression des pau- 
pières tuméfiées. 

La médication antiphlogistique , et principalement la saignée 
et les embrocations froides, sont encore à leur place dans la se- 
conde période ; il est cependant quelquefois nécessaire de rem- 
placer ces dernières par des fomentations tièdes , émoUientes , 
narcotiques; mais c'est ici qu'il faut songer surtout à supprimer 
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ses sécrétions, qui pèchent par leur quantité et leur qualité. Cest 
à cela que servent les astringents, tels que le sublimé, le sulfate 
de cuivre, l'alun, le nitrate d'argent, les précipités rouge et blanc, 
la pierre divine, le sulfate de zinc, l'extrait de saturne. 

Il est rare que ces moyens suffisent pour conjurer le degré le 
plus grave, savoir rophthalmo-blennorrbée : en pareil cas, il faut 
faire usage de l'opium. Du moment que l'inflammation est dimi- 
nuée et que les douleurs sont apaisées ou amoindries , il faut in- 
troduire de la teinture d'opium dans l'œil et si elle rappelait les 
douleurs ou le jgonflément recourir à des préparations astrin- 
gentes. 

Pour réprimer la vie végétative des paupières il faut se servir 
de la pommade avec le précipité blanc. Cependant un moyen plus 
sûr d'y remédier et de prévenir en même temps les ulcères de la 
la cornée c'est le chlorure de chaux. Employé avec opportunité 
dans la seconde période, non- seulement il modifie l'inflammation 
spécifique et s'oppose à la formation des ulcères, mais il arrête 
rapidement les processus végétatifs et les sursécrétions muqueu- 
ses. On se sert en même temps du calomélas comme dérivatif sur 
les intestins, et. les vésicatoires , les sinapismes et les pédiluves 
irritants ne sont pas négligés. Il est indispensable de débarrasser 
incessamment rœil du mucus qui lend à s'y accumuler. C'est ce 
qui se fait le mieux avec une infusion de feuilles de mauves et 
une décoction de tètes de pavots, ou une solution de pierre divine 
ou de sublimé avec addition de quelques gouttes de laudanum 
liquide. Les douleurs intra- et sus-or bitaires qu'on remarque dans 
cette période, étant de nature nerveuse, cèdent aux narcotiques. 
Xe malade doit garder le lit et observer une stricte diète. A l'in- 
lérieur on peut administrer l'eau de laurier-cerise, qui exerce 
une action spécifique sur les membranes muqueuses, l'opium , la 
poudre de Dower, les sels de morphine, Tex trait de jusquiame. 

Enfin , dans le traitement de la troisième période , il faut sur- 
tout avoir égard aux ulcères de la cornée. Quand ils sont peu en- 
flammés il faut les toucher avec la teinture d'opium ou le chlo- 
rure de chaux , et tacher de dériver par les vésicatoires , les 
sinapismes et les purgatifs ; s'ils le sont beaucoup, on doit com- 
battre l'inflammation par quelques évacuations sanguines locales, 
et , après y être parvenu , recourir à la médication qu'on vient 
d'indiquer. — Quand 4es ulcères sont fort étendus, très-profonds, 
qu ils intéressent plusieurs lames dala cornée, qu'ils oflrent un 
Tome Vil. 17 
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fond jaune ou jaunâtre, on se sert avec avantage d'ane solutton 
de pierre divine , de sublime ^ de sulfate de cuivre ou d'alumine, 
d*acétate de plomb. L'auteur rappelle que dai^s ces cas les Anglab 
ont recommandé de fortes solutions ou des pommade» de nitrate 
d'argent. — Parvient-on par là à enrayer les progrès du mal, il 
faut s'attacber à restaurer le malade en lui rendant une nourri- 
ture plus substantielle et plus abondante ; mais ce point demande 
de grandes précautions. On peut lui permettre de quitter son lit , 
et de faire quelques exercices visuels , mais en agissant avec lea- 
teur et une grande prudence. — S*il est robuste, on continue à le 
purger modérément et on panse son vésicatoire avec de l'ongoent 
de Sabine; mais s'il est débile on lui prescrit des toniques, parmi 
lesquels un des meilleurs et la décoction de Kina avec l'elikir 
acide de Haller. 

Quant aux granulations que la maladie peut laisser après elle, 
il faut les enlever le plutôt possible, soit avec l'onguent depréei- 
pité blanc soit avec la pierre infernale. Les ciseaux ou le scalpel 
doivent faire justice des productions sarcomateuses, a|»rè8qiioi 
on touche les paupières avec de la teinture d'opium , plus tard 
avec une forte solution de sulfate de une ou de pierre infernale 
et on dérive fortement sur les intestins à l'aîde de purgatifs. La 
sensibilité oculaire qui suit cette maladie et entretient la dispen- 
tion à la contracter de nouveau cède le mieux aux dérivatifs Uh 
testinaux , aux vésicatuires et aux fonticules et a des lotions faites 
sur le front avec de l'eau de laurier-cerise opiacée. On y est par- 
venu aussi avec des fomentations astringentes, anodines et des 
bains tièdes. Contre des taches de la cornée , qui avaient résistés 
tout autre moyen , on a employé avec succès un coUyre fait avec 
4 grains de chlorure d'or dans une once d'eau distillée. 

Quelque arrêtée que fût ma résolution de me renfermer daos 
une simple analyse de celte dissertation , sans y ajouter aucune 
réflexion critique, je ne puis me dispenser de faire observer ao 
lecteur tout ce qu'il y a de gratuit dans les signes différentiels 
établis par l'auteur entre Tophlbalmie blennorrhoique et celles 
avec lesquelles il pense qu'on pourrait la confondre et qneUes 
flagrantes contradictions il existe entre son chapitre diagnostic et 
plusieurs endroits de son traité. — J'en ai déjà signalé deux eo 
passant dans le cours de ce travail , je pourrais y ajouter que les 
granulations qui sont données d'un côté i^omme un sympt6nie 
particulier à Tophthalmie égyptienne, figurent ailleurs comme tm 
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jibènomène consécutif de rophthalmie gonorrhoîque , donnant 
même lieu à une indication spéciale. Y a-t-il rien de plus vague et 
<ie plus mal asns que des caractères différentiels qu'on ne peut 
«désigner autrement que par ces expressions indéterminées d*un 
peu plus ou un peu moins? N*y a-t-il pas une foule de circon- 
stances, soit provenant de l'individu ou amenées du dehors, mais 
étrangères à la nature de la maladie ; qui peuvent influer sur la 
couleur des sécrétions , leur consistance , l'intensité des symp- 
tômes , la rapidité de la marche et que deviennent , au milieu 
d'elles, des signes pathognomoniques qui n'ont pour base que ces 
couleurs , cette densité , ce prompt décours ou cette violence des 
phénomènes ? — Au reste , nous ne faisons pas à l'auteur un re- 
proche du peu de fixité qu'il a su donner aux signes différentiels. 
Tfoos sommes convaincus que tout autre que lui, se livrant à la 
même recherche , échouera sur le même écueil. Nous l'avons dit 
et imprimé plusieurs fois , et l'expérience de chaque jour nous 
eonfirme davantage dans cette opinion. — Phénoménalement , il 
n'y a aucun moyen de différencier les ophthalmies blennorrhagï- 
^ucs des autres blennorrhées oculaires. : les différences de cou- 
leur, sur lesquelles nous savons qu'on a tant insisté, n'ont aucune 
signifîcartion précise et nous avons vu plus d'une fois ceux qui y 
attachaient le plus d'importance s'y tromper lourdement» — La 
coexistence ou la préexistence d'un écoulement génital n'est pas 
elle-même un signe certaio et constitue toat au plus une pré- 
somption ; car, ainsi que nou^ en avons déjà fait la remarque ail- 
leurs, rien n'empêche le porteur d'une chaude-pisse de contracter 
une conjonctivite avec laquelle, sa gonorrhée n'a rien de com- 
mun. — Dans un examen d'ophthalmologie , on présenta à un 
candidat un malade porteur d'une conjonctivite et d'une chaude- 
pis^e. Imbu des idées des ophthalmologues allemands sur la con- 
stance de la direction , de la distribution et de la couleur dçs 
vaisseaux dans les diverses espèces d'ophthalmies spécifiques, le 
récipiendaire soutint fermement que l'ophthalmie était catar- 
rhale. Son diagnostic fut amèrement censuré ; les plus indulgents 
le qualifièrent de superficiel et de précipité, et , à l'exhibition de 
l'écoulement nrétral il perdit lui-même toute contenance. £t , 
cependant, il avait peut-être parfaitement raison. Sans doute on 
pouvait lui reprocher de ne pas avoir exploré les parties génitales 
avant de se prononcer sur la nature du mal et d'avoir négligé 
ainsi un des moyens de former son diagnostic; mais, à mon avis, 
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il n'y arait pas dans l'espèce corrélation nécessaire entre ks dén 
blennorrhées , et celle deFurètre pouvait être complètement in- 
dépendante de celle des yeux. — J'y aurais attaché* du reste, peu 
d'importance. Si le rappel de l'écoulement génital supprimé on 
l'avivement de l'écoulement ralenti était aussi essentiel à la guériion 
des ophthalmies gonorrhoïques que lo prétend notre auteur après 
beaucoup d'autres , il serait , j'en conviens , de la plus hante ut- 
gence d'être bien fixé sur l'origine du mal avant d'employer des 
moyens caratifs \ mais je suis loin de partager son opinion sar ce 
point et je pense que les tentatives faites pour rappeler l'écoule- 
ment génital ont le double désavantage de faire perdre du temps 
et négliger des moyens précieux pour la guérison et de prodnire 
une irritation locale qui peut augmenter celle des yeux et attiser 
leur inflammation. — J'en dirai autant des rèrulsifs et des déri- 
vatifs cutanés auxquels , à mon sens , l'auteur fait une part beao- 
coup trop large dans le traitement : c'est au moins ce qui résalte 
de mon expérience propre. ^- Au reste , c'est un point très-con- 
troversé et qui , pour être débattu avec le soin qu'il mérite, de« 
manderait un autre espace que celui dont je pui» disposer aujour^ 

d'hni dans ce journal. 

Fallot, médecin principaL 
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Artoirk GàaAao var Orsbhoort naquit a Utrecht le â7 octobre 
1782. Son père, qui y exerçait la chirurgie, fut reçu en 1786 mem- 
bre {Gildebroeder) du collège médico-chirurgical. 
^ A peine âgé de 9 ans, van Onsenoort, qui avait déjà perdu sa 
mère, vit mourir son père. Il fut alors admis , avec un frère et 
une sœur, dans l'hospice des orphelins protestants, établi dans sa 
ville natale. 

Les régents de cet établissement ne tardèrent pas à remarquer 
les heureuses dispositions naturelles de leur pupille, dont le goût 
pour une profession manuelle paraissait prédominant. Après avoir 
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appris à lire et à écrire , van Onsenoort choisit pour métier celai 
de menuisier. Son assiduité au travail était exemplaire. Ses heures 
de repos étaient consacrées à la lecture et surtout a Tëtude de la 
langue française, que l'inTasion de la Hollande par les Français lui 
donna occasion d'apprendre. 

Son désir d'acquérir de l'instruction devint de plus en plus pro- 
noncé , et lui fit bientôt concevoir du dégoût pour la profession 
qu'il avait embrassée. Il sollicita des régents de l'établissement 
Tautorisation d'étudier la chirurgie. On s'empressa de souscrire a 
aa demande , et il fut placé en apprentisage Aiez un chirurgien 
de grand mérite, J. A. van de Water. 

Les progrés de van Onsenoort furent si rapides qu'au bout d'une 
année , il put subir avec distinction un examen sur l'anatomie. Il 
était alors agè de 17 ans. Après avoir étudié deux années sous 
van de Water, il se rendit a l'école de chirurgie d'Amsterdam , où 
il resta jusqu'en 1804 , qu'Agé de Sa ans , il fut admis dans Tar- 
xnée en qualité de sovis->aide et désigné pour être attaché à l'hô- 
pital militaire de La Haye. Huit mois plus tard (mai 1805) il fut 
promu au grade de chirurgien aide-major, et presque immédia- 
tement après il reçut sa nomination de chirurgien de première 
classe. Un arrêté du roi Louis Bonaparte , en date du 17 janvier 
1806 , lui conféra bientôt le titre de chirurgien principal , et l'at- 
tacha en qualité de médecin {lyf-medicus) à MH . van Grasveld et 
Daendels , nommés gouverneurs-généraux des possessions hollan- 
daises aux Indes-Orientales. Il s'embarqua avec ce dernier sur un 
vaisseau américain qui devait se rendre a Batavia en touchant 
l'Amérique du Nord. Il eut ainsi l'occasion de séjourner à New- 
Yurck, et il en profita pour augmenter la somme de ses connais- 
sances. Faisant voile de cette ville pour Java , le vaisseau qu'il 
montait fut capturé par les Anglais. 

. A peine rentré de captivité, van Onsenoort s'embarqua sur la 
frégate de guerre Gelderland (La-Gueldre) pour la côte de Guinée, 
d'où U devait gagner Batavia. La ùueldrè mit à la voile du Texel 
1c â mars 1808 ; le 24, une voie d'eau força de relâcher à Bergen 
en Norwége. Le A mai , le navire reprenait sa route : le 19, il était 
pris à l'abordage par la frégate anglaise The^Virginia. 

Van Cfnsenoori , qui se trouvait à bord «omme passager, pro- 
digua ses soins aux blessés. Conduit à Ciork , et de là à Plymouth , 
il dut à la circonstance qu'il était inscrit sur les réles du bâtiment 
en qualité de passager, de ne point subir le sort des prisonniers 

17. 
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de guerre ; aa lieu d'être garde à bord des pontons, il fut envoyé 
à Moreton Hearastead , dans le comté de Devonshire. En féTrier 
1809, il put rentrer en Hollande, et il fut immédiatement replacé 
dans Tannée ; il assista dans le coars de cette année à l'affiûre de 
rile de Walcheren, contre les Anglais. 

La Hollande ayant été incorporée â Tempire français , on en*' 
▼oya van Onsenoort en qualité de chirurgien-major à Tannée cpii 
occupait le Portugal (janyier 1811) et qui passa ensuite en £i^ 
pagne ; il assista aux divers combats qui furent livrés dans ces 
deux pays. A Sala Aanque, c'est lui qui porta les premiers soins an 
maréchal Marmont , dangereusement blessé. 

Lors de la rentrée en France de l'armée d'occupation d'Espa- 
gne , Tan Onsenoort passa à Tannée du Sud , le 16 mai 18U. H 
servit ensuite au 1*' de ligne , depuis l'abdication de TEroperenr 
jusqu'au Si août , qu'il obtint sa démission pour rentrer dans son 
pays, qui avait cessé de foire partie de la France. 

Il profita du temps qui devait s'écouler jusqu'à la réception 
d'une nomination en Hollande, pour séjourner à Paris et y suivre 
les grands maîtres. 

Lors de la bataille de Waterloo, en 18l8, on lui confia le trai- 
tement des blessés prussiens , à Thôpital formé a Louvaio. 12 à 
15,000 soldats de cette nation reçurent ses soins du 18 juin 8q6 
octobre, qu'il remit le service au médecin principal prussien We- 
ber. 11 fut secondé dans sa pénible tâche parie baron Larrey, qui 
avait été fait prisonnier. H. dcGraefe^ médecin en chef de Tarmée 
prussienne , signala à spn gouveroement les services rendus par 
van Onsenoort, et sollicita pour lui la croix de chevalier de Totdre 
de TAigle rouge. 

Un arrêté du roi Guillaume I'', décréta , le 20 mars 1817, la 
création de deux hôpitaux d*instruction , l'un à Leide , l'autre à 
Louvain« En 1818, van Onsenoort fut désigné pour diriger ce der- 
nier établissement et y enseigner la chirurgie théorique et pra- 
tique et Tophthalmologie; le cours d*ophthalmologie pour les élè- 
ves de TUniversitô lui fut en même temps confié. II prit dans la 
même année le grade de docteur en médecine et en chirurgie. 

Les deux hôpitaux d'instruction ayant été fondus en un seal, 
qui fut ouvert à Utrcf ht en 1823, le roi appela van Onsenoort aux 
fonctions de premier officier de santé-direoteur de cette école. 
y^TÈ la fin de 1827, le gouvernement t youlant lui donner Tocca- 
« sion de continuer plus aisément ses travaux littéraires , en le 



é iirîvant de grandes occupations (1) » l'envoya à Nymègue eii 
qualité de premier officier de santé de la garnison \ van Ons^oort 
sollicita la permission de séjourner provisoirement à Utrecht et 
sur l'ordre qu'il reçut de se rendre à son poste, il donna sa dé- 
mission. 

Les élèves de Thèpital d'instruction sentirent vivement la perte 
qu'ils faisaient. Ils offrirent à leur maître une magnifique trousse 
en argent, comme un témoignage de leur reconnaissance et du 
regret qu'ils éprouvaient de se voir privés de ses leçons. 

A dater de ce moment T. 0. se livra tout entier à la pratique et 
Â la littérature. 

Une affection rhumatismale dont il avait éprouve les premières 
atteintes eu Espagne, et qui l'avait parfois fait beaucoup souffrir 
dansées dernières années, prit tout à coup, vers la fin de novem- 
bre 1841 , un caractère alarmant; le âS décembre il n'était plus. 
Il était âgé de 89 ans, 1 mois et 26 jours. 

S. M. le roi Guillaume II lui avait accordé , huit mois aupara- 
Tant , la pension due à ses bons et loyaux services. 

Les paroles suivantes, prononcées sur la tombe de Sanson , par 
M. Pigné (S), semblent avoir été dites pour van Onsenoort ; 

u Pendant toute sa carrière il n'a pas démenti uu seul instant 
le caractère indépendant qui le distinguait dans sa jeunesse ; il fut 
toujours ferme, souvent sévère, mais jamais inflexible : c'est que, 
à la justice, et au sentiment profond du devoir, qui lui faisaient 
réprimander les écarts , il joignait la bonté , qui lui faisait par- 
donner les fautes qu'on avait commises. 

« Si les paroles qn'il adressait à' ceux qui manquaient à leurs 
devoirs étaient parfois dures, elles étaient toujours tempérées par 
quelques mots conciliateurs ; et , quelque ruder que fussent quel- 
quefois ses reproches, on les lui pardonna toujours, parce qu'ils 
étaient bientôt suivis de paroles qui annonçaient la paix et pro- 

(1) Tous les détails qu'on vient de lire sur la tie de van Onsenoort, sont ex> 
traits de la notice publiée par M. van der Monde» libraire à Utrecht , dans la li- 
vraison de mai 1842 de la Nederlandseh Laneet. C'est à la suite de basses ac^ 

- cu«atians que van Onsenoort tomba en disgrâce et fut envoyé à Nymègue ; il est 
vrai que lorsqu'il réclama contre la mesure qui le frappait , on lui répondit c que 
« ses occupations étant trop nombreuses à Utrecht , on l'en privait afin qu'il lui 
H fût permis de continuer ses travaux littéraires «; ainsi que le dit M. van der 
Monde : « ten einde hem , bij ontheffing van vêle werkzaamheden meer gelegen- 
« heid te geven tôt de voortxetting van zijnen letteraarbeid. » 

(2) L'Examinateur médical , tSil, p. 74, feuilleton. 
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tnettaient Fonbli du passé. Plusieurs d'entre nous l'ont ra rétrac- 
ter en public des reproches immérités et même (chose coaragease 
et rare !), faire spontanément des excuses, dès qu'il reconnaissait 
ses torts. 

« La flatterie n'effleura jamais ses lèvres, il la méprisa toujours 
chet les autres. Fier envers les puissants , il sut , toutes les fois 
que Toccasion s'en présenta , descendre au niveau de ses infé- 
rieurs. Mieux que personne il sentit que les sollicitations ravalent 
celui qui les fait et dégradent celui qui les reçoit. Que de tribula- 
tions le culte de la vérité ne lui a-t-il pas préparées? Que d'amer- 
tune ne Ibi a-t-il pas fait éprouver ! » 

Tel était bien van Onsenoort. 

Comme Sanson : « Praticien , il se souvînt toujours qu'il avait 
été nourri à l'école du positivisme le plus pur; aussi ne donna-t-il 
jamais rien au hasard. SUl n'eut pas le génie innovateur, il possé- 
dait au suprême degré un grand sens chirurgical qui lui faisait 
discerner avec une merveilleuse sagacité, ce qui , dans les inven- 
tions modernes, pouvait être applicable sans danger de ce qu'elles 
pouvaient avoir de funeste. 

« Professeur, il inspira toujours le respect , parce que grave et 
sérieux en public , il ne donna jamais prise à la plaisanterie ; il 
n*inspira jamais de crainte, parce qu'on avait foi en sa justice.... 

« Il commit peut-être moins d'erreurs que qui que ce soit , et 
il en a avoué plus que personne. Loin de les pallier, il les rappe- 
lait souvent, pour les fiaire servir à l'enseignement de ses audi- 
teurs. S'il n'eut pas le talent de la parole , nul ne fut plus mé- 
thodique ; nul mieux que lui ne sut débarrasser ses leçons et ses 
écrits de toutes ces phrases sonores qui fixent momentanément 
l'attention , mais ne laissent rien après elles. Il fut trop loyal pour 
s'attribuer jamais les idées d'autrui ; il fut trop généreux pour se 
plaindre des larcins qu'on lui faisait. > 

Van Onsenoort a publié les ouvrages suivants : 

Verhandeliog over de graauwe Staar, m^t betrekking tôt de verschillende 
kunslbewerkiDgen i welke tegeowoordig tôt derzelver geneziog in gebniik 
ziJD , alsmede iets over den kuasligen Oogappel en de belangrijkste, sedert 
Cbeseldeo tôt op hedeo aangewende en Bog bestaande methoden, door welke 
dezelve kao gevormd vorden. Amsterdam bij Sulpke, 181^ gr. 8». 

C'est la traduction hollandaise de sa thèse inaugurale, De Cata- 
raoia^ qui n'a pas été livrée a l'impression. C'est un exposé fidèle 
des méthodes connues alors (1818) pour l'opération de la cata- 
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raçte, et une histoire vaisonnée de ropéraiton de la pupille artiB- 
eielie depuis Cheselden. 

OperatiTe Heelkande, stelselmatig voorgedragen , in drie deelen. S\ Am- 
sterdam, 1822-24, bij Sulpke. 

Les deux premiers volumes seulement ont été publiés. 

Geneeskundige Heelkunde, stelselmatig behandeld , ten leedraad bij zijne 
lessen , en in verband gebragt met zijne operative Heelkunde. Amsterdam, 
i 825, bij Sulpke. 

Le premier volume de cet ouvrage, formant Tappendiee de 
VOperative Heelkunde , parut en 1825. Ces deux liVres sur la mé- 
decine opératoire étaient destinés à ses élèves; il les a refondus 
depuis en un seul , sous le titre de : 

De Operative Heelkunde , stelselmatig voorgedragen. 2^^ verbeterde en 
zeer vermeerde druk. 3 deelen , 4 stukken. Amsterdam , bij Sulpke. 183^7, 
met platen. 

En 1828 , il fit paraître à Gorcnm , une brochure ayant pour 
titre: 

Besdirijving van den heelknndigén Teldtoertel ( Àpparatus ehirurgte<h' 
eaitreniis) door D' van Onsenoort uitgevonden en verzameld , en onder zijn 
opzigt venraardigt door F. Bonneels. Gorincbem, bij J. Noorduiju, 1828» 
met s^fbcield. gr. S'. 

Celte brochure parut en même temps en français a Bruxelles; 
elje est intitulée : 

Description de Tappareil chirurgieal de campagne composé par A. G. van 
Onsenoort , et confectionné sous sa surveiHance par F. Bonneels.^ Bruxelles^ 
8<*aYecfig. 

Les chirurgiens militaires français ne se doutent guère que c'est 
Yan Onsenoort qui a inventé la trousse-giberne qui fait aujourd'hui 
partie de leur tenue, et qui est depuis lotigtemps en usage dans 
le service de santé de l'armée belge. 

Ainsi que nous l'avous dit dans une lettre adressée l'an dernier 
à l'Institut de France {Ann. d^Oc, V, p. 202, Gaz. méd. de Paris^ 
^5 sept. 1841), aucun auteur ne mentionne le procédé poui' le 
déplacement pupillaire que le chirurgien hollandais a fait con» 
naître en 1822 dans les Annales de la médecine physiologique de 
Broussais (tome II, p. 97, contrefaçon belge), et en 1828 dans le 
journal de Moll et Van Eldik (1). En 1820, il décrivit de nouveau 
sa méthode opératoire, dans son histoire de la pupille artificielle: 

Bijdragen tôt de geschiedenis der vorming van eenen kunstigen Oogappel 
(1 ) Practiscb Tydschrift Toor den gebeelen omvang der Geneeskunde. 
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in het algemeen » en tôt die voor Néderland in het bijionder, iozoaderheid 
om deze kunstbewerking volgens geheei nieuwe methoden en daarloe uitge- 
dachle, zeer eenyoudige instrumenten te verrigten. Gestaafd door pracU- 
sche geyallen. Utrecht , bij J^. van âêr Monde , 1829. gr. 8» met gekl. en 
andere platen, 

Oavrage complet , dans lequel est fidèlement rappelée la part 

qu'ont prise, dans les progrès de cette opération, les chirurgiens 

du royaume des Pays«Bas. 

De Militaire Chirurgie geschiedkundig beschouwd en met betrekking lot 
derteWer uitoefening;zoo bij de Land- en Zeemagt als in de Koloniale dieost 
onderling yergeleken , benevens de pligten , die een Officier van Gezond- 
beid, zoo in vrede als in oorlogstijd» doch inzonderheid op bet slagreld le 
vermllen heeft ; geschetst in eene redevoering bij gelegenheid van deo aan- 
vang der lessen in den jare 1822 in het Groot Rijks Hospitaal te Utrecht. bij 
iy. van der Monde, gr. in 8*. met het Porlret van den schrijver. 1829. 

Ce discours sur l^histoire de la chirurgie militaire, «t sar 

devoirs des officiers de santé des armées de terre , de mer et 

colonies, tant en temps de paix qu'en temps de guerre, et sur le 

champ de bataille, a été prononcé par van Oasenoort à roccasion de 

l'ouverture des cours à l'hôpital militaire d'instruction d'Utrecht, 

«nlSSâ. 

0e kunst om de oogen wel te verplegen en voor ziekten te bewaren , een 
Handboek tan dienste van aile standea , g^slachte» en ouderdom , volgens 
•ene rijpe ondervinding te zamengesteld, metafbeeldingen. Utrecht, 1S29, 
bijiV, van der Monde, gr. 8*. 

Ce livre est le premier qui ait été écrit en hollandais sur l'hy- 
giène oculaire ; il n'a pas eu tout le succès qu'il méritait. 

^schiedenis der Oogheelkunde als fnleîding tôt het onderwijs derzelver 
betracht. Eene redevoering gehouden bij den aanvang der lessen te Leiiren 
in 18t8, benevens een overzigt der litteratuur betreffende dit onderwerpiSe- 
dert dien tijd tôt op heden. Utreeht, 1838, bij N. van der Monde,i9Sè. gr. 8*. 

Lors de l'ouverture du cours d'ophthalmologie donné par lui à 

Louvain, en 1818, van Onsenoort prononça surThistoire de Toph- 

Ihiflmologie, un discours qu'il fit imprimer seulement en 18S8,en 

y joignant un aperçu sur les travaux ophthalmologiques publiée 

depuis sa rédaction. Cette esquisse de l'histoire de l'ophthalmn- 

logie a été jugée digne des honneurs de la traduction en alleoiand, 

par le docteur Wutzer, professeur a la Faculté de Bonn, qui l'a 

fait paraître sous le titre de : 

Geschichte der Augenheilkunde als Einleitung in das Studium derselben, 
von À. G* van Onsenoort. Aus dem HollAndischen ubersetzt. Mit einem Vor- 
worte von Ritter D' WUtxer, kOnig. preuss. Geh. Medictnalratbe u. Professor 
in Bonn. 
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M. le chevalier d'Ammon {Momtssehrifty I, p. 67â) a renda le 
compte le plus flattear de cette production ; elle se distingue, 
dit'il, par une exposition claire^ par une connaissance approfondie 
d u sujet ; tous les travaux des ophthalmolognes des diverses nations 
y sont fidèlement mentionnés. 

Ce travail ne constituait que la préface du Manuel d'ophthml^ 
niologie que le chirurgien hollandais préparai!. Dix-huit mois plus 
tard parut son 

Genees-en Heelkundig Handboek over de Oogziekteo et Gebreken, îd 
derzelver geheelen oniTang ; 2 deelen met 4 gekieurde platen. Amsterdam, 
bij C. G. SulpkCy 1839—1840. 

£n faisant passer dans la littérature hollandaise la connaissance 
des progrès que Toculistique a faits dans ces dernières années 
chez les autres peuples de l'Europe, en faisant connaître les ré- 
sultats de sa longue pratique, van Onsenoort a ouvert une nou • 
velle ère à cette science dans sa patrie. Il continuait son œuvre 
dans la tribune qu'il avait ou verte, en 18B8, à la chirurgie pratique 
et à Tophthalmologie (1), lorsque la mort est venue le frapper. 

Comme Sanson, dont la vie o£Fre des points si frappants de res- 
semblance avec la sienne, et qui, lui aussi , passa ses plus belles 
années au milieu des camps, et y contracta la maladie qui le con- 
duisit prématurément au tombeau , van Onsenoort, avec un talent 
supérieur et incontesté , vécut pauvre ; au moment où l'injustice 
commise à son égard venait d'être réparée , au moment où il en-* 
trevoyait le bonheur et la fortune , il a été brusquement arrêté 
dans sa carrière, il est mort n*ayant goûté aucun des plaisirs de la 
vie et n*en ayant connu que les soucis et les misères. 

Mais qui le croirait ? Il ne s'est trouvé en Hollande aucun mé- 
decin pour retracer les services rendus à la science par l'homme 
qui venait de lui çtre enlevé ! 

' Les soins d'écrire sa biographie ont été abandonnés a une per- 
sonne étrangère à la science , qui a pu dire, il est vrai, les périls, 
les dangers de sa vie militaire , les éminentes qualités du cœur 
qui le distinguaient , mais qui n'a pu s'occuper de sa carrière 
littéraire et scientifique. 

Une pareille ingratitude ne se conçoit pas chez un peuple qui 

(1) Le journal qtt*i1 a fondé en 1838 , Ifedetiandsch Lancet, était exclusiTe- 
ttieot consacré à la chirurgie pratique et à l'ophtbalmologie. (Tijdschrift aan de 
praciische Chirurgie en Oogheelkunde gewijd.) 
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te prend si souvent d*ane admiration sans bornes ponr des hommes 
qai ont accompli des choses fort ordinaires ! 

L'étranger semble s'être imposé la loi de venger Tan Onsenoort 
de l'indifférence de ses compatriotes. 

Déjà nous avons vu M. Siebel déplorer sa mort (JTéjit. sur le glau- 
càme^ art. ScmdDBB tau dsb kqik). 

Nous aTons rappelé plus haut le jugement de M. d'Ammon sur 
une de ses productions. 

En Belgique, les Sociétés des Sciences médicales et aalarelles 
de Bruges , de Bruxelles , de Xalines ; les Sociétés de médecine 
d'Anvers , de Bruges , de Gand , de Louvain ; le Cercle médico- 
chirurgical de Bruxelles; la Société scientiBque et littéraire du Hai- 
naut ; en France, le Cercle médical de Montpellier, avaient inscrit 
son nom sur la liste de leurs membres correspondants* 

Nous venons aujourd'hui, au nom de tous les Belges ses anciens 
disciples aux hôpitaux militaires d'instruction de Louvain et d'U- 
trecht , payer un pieux tribut de reconnaissance à la mémoire 
d'un professeur qu'ils aimaient et dont le dévouement pour eux 
ne connut point de bornes. 

Tous , ils ont pleuré la mort de ce maitre sage et éclairé , qui 
a guidé leurs premiers pas dans la science , et qui s'est toujours 
montré si fier de leurs succès. 



^Àiisà^àa. 



M. le docteur Neumann , de Strasbourg (Prusse-Occidentale) , a rapports 
dans la Caspefi Woechemchrift , 1842, n« 9, l'observation d'un cas d'eulro- 
pion guéri par la méthode sous-cuUnée. Le chirurgien allemand croit avoir, 
le premier, songé k la division sous-cutanée des muscles palpébraux dans 
rentropiou; il ignore donc que M. Cunier y a eu recours près de deux an- 
nées avant lui, et avant que M. Dicffenbach eût divisé Télévaleur palpébral 
(Verein'$ Zeitung, 1841, n« 47). 

M. Neumann reconnaîtra les droits de priorité de son confrère belge, en 
ouvrant les Annales d'OeuUstique d'avril et mai 1841 et de septembre de la 
même année, et en consultant, la lettre du docteur Pétrequin de Lyon à l'Ia- 
stitut de France (Gaz. méd. de Paris, 10 septembre 1841, p.* 587) ainsi que 
l'ouvrage du docteur Phillips $ur la tinotomie sous-cutanée, p. 204, etc. , etc. 

— Nous avons omis d'indiquer que le travail de M, Bonnet , reproduit dans 
notre livraison de ce mois, est eitrait de son Traité des section$ tendineuses. 
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COMPTE-RENDU 

BIS MiXAmBS 0B8BRTÉBS ▲ L*IN8TITUT OPHTHALMIQUE DE BRUXELLIf , 
DV !•' OCTOBRE 1840, AU 31 D^CEIIBBE 1841; 

Par le docteur Florert Conier. 
(Suite. Voir la liTraison du mois d'avril.) 

S IX. Corps étrangbrs fixés bars la cornéb. 

Les cori)s étrangers fixés dans la conjonctive de la cornée , ou 
dans la cornée elle-même , constituent un accident si commun 
dans la classe ouvrière , que l'on ne comprendra pas que 19 cas 
«eulement aient été inscrits au registre de Tinstitut. Le nombre en 
. a été effectivement beaucoup plus considérable ; mais ces malades 
Tiennent cbez moi â diverses heures de la journée , et ce n'est 
: que lorsqu'un élève est présent qu'il est tenu note des indigents 
auxquels je donne des soins en dehors des heures de clinique. 

Que si , depuis deux ans que je pratique comme oculiste a 
Bruxelles , j'eusse inscrit toutes les personnes auxquelles j'ai ex* 
trait des corps étrangers fixés dans l'œil , j'eusse bien certaine- 
ment recueilli plusieurs centaines de noms. 

Une circonstance digne d'être* notée, c'est que , dans presque 
tous les cas, j'ai eu à enleveir des cendres, des fragments de coak, 
qui avaient été projetés entre les paupières pendant des voyages 
sur le chemin de fer ; et de toutes les lignes en exploitation , celle 
d*Ânvers m'a amené le plus de ces malades. Il est parfois arrivé , 
lors des grands vents, surtout en été, que huit ou dix patients se 
Tome VII. 18 



sont présentés en même temps chez moi « les ans arec des eorps 
étrangers dans la cornée , les autres avec ces corps logés dsni la 
portion tarsale de la conjonctive de la paupière supérieure. Ces 
derniers étaient , pour ia plupart , en proie aux plus vives 8(ra(- 
frances. 

Rien de plus aise , cependant , que de se prémunir contre cet 
inconvénient grave des voyages en waggon. suffit pour cela de 
tourner le dos a la machine, ou, ce qui est plus simple encore, 
de se pourvoir de coques oculaire$^ en fil de métal , fabriquées ex- 
près , que l'on trouve chez quelques opticiens , entre autres chei 
MM. Brand frères , a Bruxelles. Personne ne fait usage en Bel- 
gîque , en France et en Allemagne , de cet appareil aussi portatif 
que peu coûteux , et dont lemploi protège les yeux de la manière 
la plus efficace ; il est rare, au contraire , «a Angleterre , 4e rsn- 
contrer des voyagettrs qui n'en soient pat pourras. Gela est siu> 
tout prudent en waggon et toutes les fois que Ton est assis près 
d*une glace ouverte d'nne diligence du d^un char-à-bancs, et que 
Ton a la figure- tournée vers la machine, 11 n'y a pas quinze joars 
que j'ai été appelé à donner des soins à M. R. , d'Anvers, qui, 
occupant pareille place dans une diligence , a reçu dans l'angle 
externe des paupières du côté gauche, un morceau de charbon 
en ignition, qui eût bien certainement déterminé la perte de l'œil 
s'il fût venu en contact avec le globe (1). 

Des corps étrangers d'autre nature que ceux provenant et la 
machine , sont aussi lances entre les paupières, pendant la msnr- 
che des convob. Mais cela n'arrive qoe par les grands vents et les 
temps secs. Ce sont alors des fragments de pierre, de la poassièi«i 
des graines , etc. ; leur séjour dans les yeux est habitnellemeBt de 
courte durée; les larmes les ont bientôt entraînés au dehori.Il 
est rare de les voir se fixer dans la conjonctive oculaire. Hais le choc 
est quelquefois assez violent , l'irritation qu'ils occasionnent est 
parfois asses forte pour déterminer des ophthalmies traumatiqnei 
graves. 

Un plafonneuri Demey (Simon), Agé de jlS ans, de la comnnine 
de StocUieirai s'est présenté le S8 juillet , accusant des dooleon 
assex prononcéer, blépharospasme /photophobie ^ larmoiemeot, 

(1) J'ai placé ces jours dernien, sur U prière.de M. Seutio, un ceil artificieU 
une femme de Hal , la nommée Pissens, chez qui uo fragment de coak en isoi- 
lion avait occasionné une perforation de la cornée, et par suite la sortie des ba- 
meurs ot l^atropbie de l*œil droit. 
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rougeur intense du globe* Interrogé , il rapporte que, cinq ans 
passés, un corps étranger s'est engagé entre ses paupières, qu*n ne 
ophtbalmie douloureuse en a été la suite, et que fort souvent elle 
a repris depuis cette époque le même caractère de grarîté. Tou- 
jours Taffection est revenue parce que de la chaux , de la pous> 
sière, introduite dans Tœil, Tarait forcé a y porter la main. C'est 
de la poussière qui , cette fois, a occasionné fe mal* 

Uexamen fait découvrir, dans le segment supérieur de la cor- 
née , près de son union avec la sclérotique , un corps étranger, 
enkysté, paraissant avoir une largeur de K millim. sur une hau- 
teur de 2, entouré d'un réseau vaculaire, et présentant en son 
centre une ulcération à bords relevés. 

Le blépharostat ayant été appliqué, et l'œil ayant été fixé avec 
une pince, j*ai détaché à Taide d'une espèce de rugine (l), le 
corps étranger, qui s'est dégagé sans la moindre difficulté. 

Examiné a la loupe, tant par MM. Fleussu et Rucloux, que par 
moi, ce corps étranger a été reconnu pour une aile d^insecte (1). 

L'instillation d'un collyre au sublimé et au laudanum a suffi 
pour déterminer la cicatrisation de Fulcère qui Qccupait la place ' 
du corps étranger. Elle était complète dès le sixième jour* 

Chez le nommé Aeynaerts, François, âgé de âB ans, de la com* 
iBune d'Averghem , ouvrier chez M. Munick , j'ai extrait (15 août) 
un fragment d*épi de blé qui était fixé dans ia cornée depuis plus 
de trois semaines et .semblait avoir perforé cette membrane. 

Cinq fbis^j'ai extrait des paillettes de fer fixées dans la cornée. 

^ \. 'Bl.BSSeJlK no «SLOBB. 

Le fiommé De Cock , Jean Marie , âgé de 10 ans , fils du garde- 
champêtre de S^-Lambert , jouant avec des camarades , sur l'es- 

(1) Je doDse la descriptiaa et le desiio de cet instrument daot un mémoire 
gue ^ iricos de loumeltre à la Société de nédecioe de Gand. H a été exécuté par 
If. Oscé, fabricaDl d'ioetrumenls de chirurgie, dont le talent n*a pas été assez 
apprécié jusqu'à ce jour. M. Oicé a exécuté pour moi, depub une année, une 
centaine d'instruments ocuHsliques, et je les ai trouvés anssi bien tratftUlét, aussi 
bien finis , que ceux que je faisais venir autrefois k grands frais de Paris , Lon» 
dres et Vieone. Plusieurs confrères allemands , heUaodaia et belges , se sont ap* 
provisionnés , sur ma recommandatioft , cbex Bi. Oscé et te sont montrés par- 
faitement satisfaits^ 

(2) M. Flarer a observé un fait analogue à celui que je viens de rapporter. 
Vojes ZarOOf De keratitide praesertim scropbulosa. Dissert* iBatt^« Ticiai reg^« 
1824, p. 21. 
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calier de l'habitation de son père , reçut (juin 1840), dans Tosil 
droit , un fragment de capsule fulminante que l'on avait fait ëcla-. 
ter à côte de lui. Le corps étranger avait traversé la sclérotiqae, 
à un millimètre en dessous de ) attache antérieure du droit interne. 
Ce malade est venu pour la première fois à Tlnstitut le 27 octobre, 
envoyé par M. Seutin. 

Le cristallin n'existait plus ; le corps métallique se reconnais- 
sait parfaitement dans la chambre postérieure , entouré d'une 
membrane, qui semblait être la cristal loïde. Le fond de Tœil , co- 
loré en vert, la pupille tiraillée, l'abolition de la fonction visuelle, 
avaient fait qu'un chirurgien qui avait été consulté , me mandait 
qu'il présumait que le petit malade était affecté de glaucome. 

Les douleurs • parfois asses intenses , qu'éprouvait l'enfant , 
furent calmées pour quelque temps par des onctions mercuriellet 
opiacées ; mais elles revinrent ensuite plus Tiolentes. Le père n'a 
pas voulu consentir à me laisser pratiquer l'extraction du corps 
métallique. Je n'ai plus revu le malade depuis plus de dix -mois. 

Peut-être le fragment aura-t-îl fini par être supporté, comme 
dans les cas cités par MllI . Sliévenart et Conyers de Vevey (Annales 
d'Oc. I , p. 4âM40). 

11 est incontestable que fréquemment le corps étranger semble 
Acquérir droit de domicile dans l'œil ; mais tôt ou tard les souf-- 
frances se réveillent plus violentes, et parfois des accidents graves 
surviennent. C'est ainsi qu'un enfisint de ne|if ans a porté pen- 
dant six ans un fragment de capsule dans le cristallin ^ un fongus 
médullaire qui s'est développé a nécessité l'extirpation du globe 
et entraîné la mort. J'ai vu dernièrement un œil atrophié depois 
neuf ans à la suite d'une blessure produite par une capsule restée 
dans l'œil , s'enflammer tout à coup, devenir le siège de douleurs 
atroces et enfin suppurer. 

Le conseil que j'ai donné {Ann. I , p. 440) de procéder au plus 
tôt à l'extraction me parait devoir être suivi dans tous les eas(l). 

(1) M. le docteur Brixbe (a) dans un mémoire qu*il fient de publier dans YEn- 
eyelographie des Sciences médicales (mai« p. 341-313), rapporte (roisobser- 
▼atioDs où l'alrophie est survenu» et où le corps étranger est resté dans l'œil* '^ 
n'est point question d'accidents, suites du séjour dans l'<œil du fragment de capsule. 
— M. Briihe dit (p. 342) que l'on a vu la mort surTonir chez des soldats prastieo» 
dont les yeux avaient été blessés par des éclats de capsule. — La perle d'un œil 

(a) Mémoire présenté. au Conseil de salubrité de la province de Liège sur les moyens 
d'éviter les accidonU dans l'usage des capsules fulminantes pour les armes portatiTe** 
percussion. 
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Les aatres blessures dit globe qui ont cté soignées étaient de 
pead'importanoe. Un cocher de vigilante, âgé de SO ans, aTait 
reçu un coup de fouet; deux mineurs agës l'un de Sa, l'autre de 
Ift ans, avaient été blessés par une explosion ; un maître d'armes, 
âgé de 51 ans, avait reçu un coup de fleuret. 

£ XI. TDHBOa M SAC UGITHAL. 

Sept cas ont été observés. Ils sont ainsi répartis : . 

1 serrurier, âgé de 30 ans. 

t taitlenr, • 22 » . 

1 cordonnier, • 19 » 

3 filles sansprofestioO) à^ëes de 12 et 1*5 ans. 
1 repasseuse, • 26 ans. 

1 dentellière, » 16 t' 

Chez tous , la tumeur n'occupait qu'un seul côté. 

Chez les quatre femmes , elle était blennorrhoïque. J'avais af- 
faire à des scrofuleuses ; un traitement altérant, des injections 
astringentes avec la seringue d'Aael , la compression , ont amené 
U guérison , mais après un temps assez long, La cure à exigé qua- 
tre mois cb«i une^hnit à neuf mois chex le» trois autres. 

Le tailleur et le eordonnier, aussi scrofnleux, ont été soumis au 
même Iraitcmieiit ; un seul Va suivi jusqu'à giwrison. 

Chez le serrurier, ancien soldat ayant soufert d'ophthalmie 
militaire , et portant encore des granulations conjonctivales , la 
tameur qui s'est montrée du côté gauche a du être ouverte. J'ai 
reconnu que la muqueuse du sac était sans doute aussi le siège de 
granulations (1 ); j^ai maintenu ouverte Finctsion pratiquée, et du* 

. 
à la suite de l'ëclatement des capsules, est un accident si fréquent qu'on ne sau- 
rait assez louer M. Brixhe des efforts qu'il a tentés h plusieurs reprises auprès de 
l'autorité pour obtenir que des instructions fussent publiées, afin de prévenir 1^ 
parents des dangers auxquels l'usage de ces amorces expose leurs enfants qui s'en 
terrent dans leurs jeux. —Sur 21 observations que j'ai citdes {Bneyclographie et 
Bép$rtoire de pharmacfet mai' 1842), on iroure 2 chasseurs et 19 enfants; chez 
16 de ces derniers la capsule avait été placée sur une broche en fer, et ta d<ko- 
nation avait été produite à l'aide d'un marteau. Ce genre d'amusement est on ne 
saurait plus commun parmi les enfant» de nos chasseurs campagnards, que les 
accident! n'instruisent mémo p»s« J'ai extralA il 7 a ufr an , ^ Tcetl do Als d'un 
sarde chasse <mi m'avaii été adressé par H. Benlio» un fragment de capsule qui 
r avait été lancé pemdant cet exercice ; j'ai e« à pratiquer^ en avril deriuer, la 
même opératioiisur le frère. 
(1) Un soldat du 3» chasseurs à pied , mort ï l'infiraierie 4e Mariembeafg , en< 

18. 
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rant trois semaines j'ai injecté, de deux jours Tun, une solution 
de SO grains de nitrate d*argent cristallisé- sur six gros d'eau dis- 
tillée. J'ai en même temps traité les granulations par la cautéri* 
sation. Après ce temps, j'ai laissé cicatriser l'ouverture. Les pre- 
mières injections pratiquées par les points lacrymaux ont trayené 
le canal nasal. Le malado était guéri de cette affection j s'il 6gare 
tomme restant en traitement, c'est à cause des*granulations de U 
paupière supérieure droite qui n'étaient pas encore entièrement 
détruites le l**" janvier. 

§ XIL CAIfCBA DE LA CORJONChTt. 

La malade est une ouvrière de la campagne, âgée de 2S aos, 
née d'une mère morte d'an cancer du sein. Elle est entrée en 
traitement dans les derniers jours de décembre ; il ne peut donc 
en être question dans cette notice* 

S Xin. Blémaeitu. 

A. Bléphafite glandulaire.^-- Les ente malades étaient des en- 
fants scrofuleux d« 2 a 8 ans. Le traitement que j'ai indiqué ail- 
leurs {Annales d'Oeulistique ^ vol. IV, p. 77) a été couronné de 
succès chez 10; le onzième n'a paru qu'une fois a la consultalion. 

B. Bléphariie oiliaire. — Il en a été observé 17 cas. Voici l'indi- 
cation de l'âge et de la profession de chaque malade : 

• 

1 mëDagère, àçét de 45 ani. 

1 fruitière, t 86 » 

t poissonnière, » 85 » 

4 serTanles, » 28 , 26 , 35 et 19 ans. 

3 filles sans prof. , » 27 , 24 et 1 6 » 

t meunier, • 22 ans. 

1 palefrenier, » 21 • 

1 postillon, • 20 » 

1 corroyeur, a 20 v 

1 ëquarrisseur, • 19 » 

2 enfants, t 4 et 7 ans. 

On malade ne s'est présenté qu'une fois. 

juin 1839^ et qui était affecté de granulations eonjonetiTsles compliquées de tu- 
meur lacrymale, avait la face interne du sac recouverte de Yéf étations pédiruléei, 
dont quelques avaient plus d*uo millimètre en hauteur ou en largeur. Cet éUi cit 
plus fréquent qu'on ne le pense. M. Blasius a tu ces végétations acquérir le ys- 
lume d'une avetine (voyei GaiLLO, JMfsert. inaug, d$prolypU tacei lactymalU 
et eon,iunét, oeulU Ualae 1884). 
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Deyix ont été pris ea traitement du 27 au SI décembre ; ils fig^u» 
rent dans la dernière colonne. 

Toutes ces blëpharites étaient à Tétat d'ulcération , quelques- 
unes accompagnées de prurit, de démangeaison, et dataient de 
plusieurs mois à plusieurs années. Je me suis toujours fort bien 
trouvé du traitement que j*ai recommandé dans mes Annales (vol. 
IV, p. 78) et qui consiste à mettre soigneusement a nu les ulcéra^ 
tiens recouvertes de croûtes , à ouvrir les pustules, à en toucher 
le fond avec le nitrate d'argent (1), dans l'usage d'un collyre mou 
au précipité rouge , et de pareU collyre aux fleurs de zinc lors- 
qu'il y a prurit et démangeaison. 

Dans deux on trois cas un traitement altérant a été nécessaire. 

C. Blépharite granuleuse, — La cautérisation avec la solution 
de nitrate d'argent (nitrate acide et eau , ana P. £•), avec l'acide 
phosphoriqiie, combinée avec l'emploi de collyres mous an préci* 
pitè rouge , au sulfate de cuivre, de zinc, dans rintervalle des 
attouchements , tel a été comme toujours (voir Annales, vol. IV, 
p. 78-81) la base du traitement. 

L'excision a été pratiquée quelques fois, à cause de la trop forte 
exubérance de la conjonctive dégénérée. . 

Sur les 6B granulés, M étaient des militaires renvoyés en congé 
dans' leurs foyers ; chez 22 , elle était le résultat du contact avec 
des frères , des parents , ayant souffert d'ophthalmie pendant 
qu'ils étaient au service , et renvoyés chez eux incomplètement 
guéris, ou avec des personnes auxquelles ils avaient communiqué 
leur mal. 

D. Blépharite érysipélateuse. — Les cas qui ont été observés 

(t) Un moyen dont je me rais fréquemment bien trouvé» c'est d'arracher les 
cils autour desquels se sont formées les ulcérations et les pustules , et d'en cau- 
tériser ensuite le fond avec la pierre infernale. Ce moyen , indiqué par Scarpa , 
a été dans ces derniers temps fortement recommandé par M. Bonnet {Traité des 
teet, tend, , p. 235-288) ; voici comment procède le chirurgien en chef de l'UÔ- 
tel-Dieu de Lyon : • Avec des pinces appropriées , il arrache les cils dans toutes 
« les parties où le bord des paupières lui parait plus rouge et plus épais II passe 
«t ensuite sur le bord libre ainsi dénudé, le crayon de nitrate qu'il y laisse près 
« d'une minute afin de produire une escarre distincte. S'il aperçoit des pustules, 
« il y introduit un crayon de nitrate d'argent , et il les cautérise toutes isolé- 

• ment Fendant deux ou trois semaines, suivant la di£Biculté qu'il éprouve , 

« il reproduit tous les 3 ou 4 jours, l'arrachement des cils qu'il peut retrouver 
« et la cautérisation du bord libre des paupières, « Les cils arrachés se reprodui- 
sent toujours après 8 ou 15 jours, et, en général, ils reviennent plus beaux, plus 
forts qu'ils n'ont jamaU été. 



— 208 - 

n'ont présenté aacune particularité intéressante. C'est aux onc- 
tions mercarielles , au coton cardé , et aux parg;atift que j'ai ea 
recours. 

Les six malades étaient t enfants au-dessous de 6 ans , 1. jardi- 
nier âgé de 5S ans , et une figurante du théâtre âgée de SI ans. 

(Lm êuite au prœkain^n^.) 



CATARACTE OPEREE PAR LA METHODE SOUS-COMJOI^GTIVALC ; 
Par le docteur Paol Bissas», médecin-oculiste i Paris. 

Tous ceux qui connaissent les avantages des méthodes soui- 
cutanée et sous-conjonctivale dans la ténotomie générale et ocu- 
laire seront sans doute portés à diriger leurs expërimentatioDs 
Ters ce point de la science si important à vérifier, à savoir, si les 
inflammations consécutives aux opérations de cataracte recon- 
naissent pour principale cause • dans la majorité des cas , toit 
l'introduction de l'air dans l'œil , soit son contact avec la plaie 
extérieure. 

Quoi qu'en puissent dire quelques ophthalmologîstes , surTis- 
nocuité de l'introduction de l'air dans l'œil , nous ne pouvons ac* 
cepter comme preuve suffisante une assertion qui , malgré toute 
l'autorité des noms et des hommes qui soutiennent cette doctrine, 
se trouve en opposition avec d'autres faits bien observés. Ainsi, 
pour ne citer qu'an exemple entre un grand nombre , nous de- 
manderons s'il est indifférent de péilétrer dans une articulation 
ou d'ouvrir un abcès par congestion, au moyen des procédés an- 
ciens y ou bien par la méthode sous^cutanée ? -— Assurément la 
différence, quant au résultat, est immem e; car nous avons étés 
même de voir un grand nombre de foislH. Jules Guértn appliquer 
sa méthode à ces cas graves , et nous n'avons jamais vu un seul 
accident en résulter, tandis que, dans notre conviction | les ma- 
lades eussent prompteraent succombé si on les avait opérés par 
les procédés anciens; l'action nuisible de l'air sur les plaies est 
donc une de ces vérités passées aujourd'hui en chirurgie a Fétat 
d'axiome. 

Eh bien ! qui pourrait affirmer et prouver que, dans l'opération 
de la cataracte , le plus grand nombre des inàammations consé- 
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cttlives, toutes choses égales d'ailleurs, ne sont pas dues au contact 
de I\air, soit eu enflammant la plaie extérieure et se propageant 
rapidement à l'intérieur d'un organe si délicat et si vasculaire, soit 
en «'introduisant directement dans Tœil ? 

A l'appui des considérations générales que nous venons d'é- 
mettre, nous dirons que M. Jules Guérin , qui a cherche à se ren* 
dre compte de son côté, des inflammations si souvent consécutives 
à l'opération de la cataracte,* même la mieux faite, croit en avoir 
trouvé l'explication dans l'introduction de l'air, qui a lieu dans 
l'œil , suivant lui , de la même manière que dans le foyer des ab- 
cès par congestion , à la suite des ponctions directes faites pour 
les vider : « Lorsqu'on introduit, dit M. Guérin, l'aiguille a cata- 
racte par une ponction directe, et , plus encore , quand on opère 
par extraction , il sort une certaine quantité d'humeur aqueuse 
qDi , en vertu de la pression atmospliérique , l'œil conservant sa 
forme, est remplacée par une quantité équivalente d'air. » 

Cette idée exposée par M. Guérin dans ses conférences l'avait 
conduit à penser qu'on pourrait appliquer le principe de la mé- 
thode sous-cutanée à l'opération de la cataracte , sans toutefois 
s'expliquer sur le procédé qu'il comptait mettre en usage. 

Pénétré nous-même de la vérité des remarques de M. Guérin , 
sans pourtant en avoir eu connaissance avant notre opération , et 
, témoin d'ailleurs d'un grand nombre de succès de toutes espèces 
dus à sa méthode et aux diverses applications qu'il en a faites 
sous nos yeux, nous avons de notre côté cherché à l'appliquer a 
l'opération de la cataracte par un procédé de notre invention 
que nous allons décrire et qui nous a parfaitement bien réussi. — 
Toutefois nous ne donnons pas comme définitif ce procédé opé- 
ratoire qui n'est qu'un premier essai , et que nous avons l'espoir 
fondé de perfectionner en le siaipliûant; nous ajouterons même 
dès à présent et par anticipation , que nous espérons pouvoir fixer 
l'œil et faire le pli de la conjonctive tout a la fois dans le point 
même d'élection pour l'introduction de l'aiguille. 

Obs. — Madame veuve Priquet, 70 ans , fileuse de laine , rue 
des Fossés-Saint-VictoL', 39, à Paris, est affectée d'une double ca- 
taracte lenticulaire complète à gauche, incomplète à droite mais 
fort avancée; les yeux du reste sont parfaitement sains et n'ont 
jamais été malades. 

Le samedi 16 juillet 184!2, après les petites précautions* Qrdi-* 
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nairef y nous bo.os rendona chex celte cataractée el noua procèdom 
de la manière suivante : 

La malade étant assise sur un siège très-bas et en face d'ane 
fenêtre bien éclairée, un aide intelligent se place ilerriére elle et 
fixe la tète sur sa poitrine ; la paupière supérieure est maintenue 
ëleyée au moyen de rélérateur dont nous nous servons dans 
l'opération du strabisme, et aussitôt nous fixons l'œil aveeuse 
airigne double également à strabisme et que nous implantoosà la 
partie interne et inférieure de Fœil gaucbe, a 4 ou 5 millimètrei 
environ de la cornée. Nous traversons avec Tairigne Aon-seak- 
ment la conjonctive et le'fascia sous-eonjonctival , mais même 
une partie de la sclérotique elle-même, afin d'avoir an point d'ap- 
pui plus fort ; en un mot , nous agissons tout à fait comme dans 
l'opération du strabisme par la mètbode sous-conjonctifale de 
M. Jules Guérin. L'aide est chargé de maintenir l'œil immobile en 
dedans et un peu en haut ; alors saisissant à notre tour une fé- 
conde airigne double semblable à la première, nous l'implantons 
le plus en dehors possible â environ 10 ou 12 millimètres de la 
eornèe et dans un point correspondant , un peu au-dessous un 
diamètre transversal de Tœil et au bord inférieur du n^uscle droit 
externe. Nous soulevais aussitôt la conjonctive, en tirant en avant 
de la main gauche le large pli de la membrane muqueuse et da 
fascia sous-jaoent maintenu et formé par l'implantation de notre 
airigne double , et prenant une aiguille ordinaire , très-peu re- 
courbée et tenue comme une plume à écrire, la concavité en ar- 
rière , nous l'introduisons lentement et avec précaution entre la 
conjonctive et la sclérotique , en lui faisan! parcourir ainsi 5à 6 
millim. ; puis arrivé au point d'élection , nous ôtons notre airigne,' 
et aussitôt nous ramenons avec facilité en avant le inanche de l'ai- 
guille , sans déchirer la conjonctive qui, par son élasticité natn- 
relle et son peu d'adhérence à la sclérotique, surtout do côté de 
l'angle externe , se plisse légèrement sans résister ni se rompre. 
Nous traversons aussitôt les membranes de Tœ'il et nous faisons 
l'abaissement latéral de la cataracte comme à l'ordinaire. L'ope* 
ration n'offre rien de remarquable. Nous retirons l'aiguille avec 
la môme facilité que par le procédé de la ponction directe ; l'œil 
est fermé aussitôt et tourné vers le côté opposé à la lumière. Uo 
instant après, nous invitons la malade à ouvrir l'œil opéré (l'an* 
tre étant recouvert d'un monocle) et à nous regarder ; elle nous 
aperçoit très^bien et peut aussi facilement distinguer divers autres 
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objets. Nous examinons de près VœW ainsi ouyert , et il nous est 
impossible de distinguer la petite p]aie de la oonjonctive; ce n'est 
<<{ii'ea inyîtant la malade à «regarder en dedans que nous pouvons 
afperoeFOÎr un léger point rouge à 1^ millimètres au moins de 
la c<M*née« 

La malade est couchée comme à rordinaire avee des com-> 
presses d'eau froide sur les yeux et mise à l'usage du bouillon 
coupé pour tonte nourriture. Tout se passe parfaitement bien ; 
pas la plus petite réaction ne survient ; l'œil opéré n'est pas un 
seul instant sensible ou douloureux ; en un mot , le succès est 
aussi complet que possible. 

Maintenant, est-ce à la méthode sous-conjonctivale que nous 
devons cet heureux résultat ? Il serait saps doute difficile de l'af- 
firmer ; mais nous sommes porté à croire que le défaut complet 
de parallélisme entre la plaie de la conjonctive et celle des autres 
membranes de l'œil n'a pu être qu'une excellente condition pour 
l'obtenir; car ayant pratiqué un assez grand nombre d'opéra- 
tions de cataractes , nous avons constamment remarqué , même 
dans les cas les plus heureux, une plus ou moins grande sensibi- 
lité au toucher de l'oil Ofpérë^ surtout à l'époque où la réaction 
est ordinairement la plus forte, c'est-à-dire du troisième au cin- 
quième jour. Eh bien ! chei la femme Priquet , le doigt promené 
chaque jour sur l'œil opéré n'a paS un seul instant fait accuser la 
plus légère douleur, la moindre sensibilité!.... 

Nous remarquerons ensuite que nous nous sommes servi d'iu'- 
strttments usuels , et que , dans toute méthode opératoire , c'est 
un avantage incontestable de pouvoir se passer d'instruments par- 
ticuliers et d'invention nouvelle; car, av.ee notre airigne double à 
slrabtsmo , nous avons fixé l'œil aussi solidement qu'avec la pince 
spéciale proposée clernièrement par M. Pétrequin* 

Du reste , la fij^ation de l'œil est d»ns la méthode sous-<Kinjone- 
tivale, d'^ne nécessité à pe«i près absolue , et tout est en sa fa- 
veur, poiaqu'elle permet d'agir sur Vml^ oi Ton veut et comme 
l'on veut» Le désavantage d'un peu moins de promptitude dans la 
manœuvre pour le chirurgien et d'un peu plus de douleur pour 
le malade sont de faibles inconvénients , suivant nous , en com- 
pensation des chances moinif nombreuses d'in&ammation conaé- 
eiUivc et de Ja facilké extrême qui en résulte pour port^ l'ai- 
goiile devant la lentille et en fiiire l'ahaissement/Toutefois nous 
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pensons que la position horizontale da malade serait plas com- 
mode, et noos nous proposons de l'essayer à la première occasion. 

Telle est l'opération de la cataracte par la méthode sous-eon- 
jonctÎTale. Le principe était bien inventé, sans doute, mais cette 
nouvelle application n'avait pas encore été faite , que noat sa- 
chions, sur le vivant. Heureux si cette nouvelle application de U 
méthode sous-cutanée, réalise pour Topération de la cataracte, oi 
qu'elle a déjà tenu pour un si grand nombre d'opérations ! 

C'est à l'expérience qu'il appartient de confirmer ou d'infirmer 
notre opinion , qui a au moins en sa faveur, et à priori , le raison- 
nement , l'indaction et un corainencement favorable d'exécution 
pratique. 



onuB siim lA oui^vetaE; 

Par le docteur Sicbel. 

(Hisloriqae.) 
Soin »o § XXX. TaoïsiÈM rtaioai. 

(Suite et flo.) 

1855. — ' Mackekxii. 

Trêatitê on theDiteaseê of ike £y0. Lond. 8«. 2* Ed.— S«Ed. 1840. 

Son mémoire sur le glaucome lenticulaire se trouve dans ta 
London Médical Gazette, année 1888. Les Archives généralei é» 
médecine j juillet 1888, en ont donné un extrait très-complet. 

Les opinions de cet ophthalmologiste éminent ont été rappor- 
tées avec assez de détail dans le corps de mon travail. En général 
je suis forcé de répéter, à mon grand regret, que cet auteur qni 
occupe une place si élevée parmi les ophthalmologistes de notre 
époque et pour lequel je professe pour ma part la plus haute es- 
time, me semble avoir une eonnaissance tnoins profonde du glau- 
come que des autres maladies oculaires , et malgré l'étude tonte 
particulière qu*il a faite l'un des premiers de la choroldite, noe 
lecture attentive et réitérée de rarticle^'gkiucéiAe dans la 2* et la 
8« édition de son excellent ouvrage m'ont àlBPermi 'encore dans 
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œUe opinion. Outre les circonstances déjà signalées dans plu- 
sieurs passages de ce mémoire (§ IV et § XX) comme raméiioration 
de la YÎsion dans le glaucome par l'extraction du cristallin , etc. , 
qui dénotent de la part de M. Mackenzie une confusion entre la 
cataracte commençante, le reflet particulier du cristallin ou ce 
qu'il appelle glaucome lenticulaire ou glauci^me commun chro- 
nique et le glaucome véritable, les citations suivantes me semblent 
de nature à lui donner de la consistance : « La cataracte simple 
I n'^est jamais rerte; une cataracte verte est toujours accompa- 

• gnée de glaucome.... En dilatant, la pupille par la belladone, 
« l'apparence verte présentée dans le simple glaucome semble se 
c retirer à une plus grande profondeur derrière l'iris et devient 
« plus.ciroonscrite » (Edit. II, p. 82^5, et édit. III). « Les malades 

• affectés de glaucome voient mal , en partie parce que la rétine 
« n'est pas saine, en partie parce que la membrane du pigmen- 
« tum est incapable d*absorber les rayons lumineux , en partie 
« parce que la lumière n'est pas librement transmise par la partie 
« centrale plus foncée du cristallin; mais cependant ils y voient 
< et souvent continuent d'y voir pendant plusieurs années après 
« que le glaucome est devenu visible , une quantité de lumière 
> suffisante pour la perception des objets étant transmise par la 
« portion périphérique du cristallin. » 

Pour éviter la confusion qu'il peut y avoir dana plusieurs de 
ces passages avec le « glaucome lenticulaire » dé M. Mackeniie , 
nous prions instamment ce célèbre confrère de changée le nom 
qtt'il a donné • an glaucome lenticulaire • d'une manière qui le 
sépare nettement du glaucome, maladie qui n'a avec lui aucune 
affinité npsologique véritable. Nous proposons le nom de reflet 
aristallinien comme nous paraissant le mieux désigner la nature 
de l'affection. « 

1838. — MlSDLElOBE. 

TreëHêe on the Diseasei ofike Eye. London. T« II. p. 2. 

Cet auteur, toiit en critiquant les opinions de M. Btackenzie sur 
lo^aûcôme admet comme lui une variété de cette maladie qu*il 
appelle glaucome sénile et dont il donne (p. 8) une desaription un 
peu différente de celle du célèbre ophthalmologiste de Glascow, 
description qi^i nous fait croire que ce qu'il appelle ainsi est tan- 
tôt le simple reflet particulier du cristallin décrit par nous, tantôt 
la cataracte lenticulaire corticale postérieure, tantôt même l'hy-^ 
Tome Vil. 19 
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dropÎBie sous-ciiorpidienne (voy. surtout TooTrage de M. Middk* 
more, t. II , p. IS et 14). Cette description n'est point basée iv 
des dissections ; car M. Middlemore attribue le glaucome sénilean 
manque de transparence du corps Titré. Or peu de inédeciiii et 
peut-être aucun n'a disséqué autant d'yeux de TÎ^llards deideax 
sexes que moi , et toujours j'ai trouré le corps vitré parfaitemeat 
transparent, à part les opacités partielles très-circonseritat qui 
ne produisent aucun symptôme semblable â ceux du gkodyât. 

Quant au vrai gla%t9Ôme qu'il appelle gkntcême migu , l'aaleor 
l'attribue (p. 8 et 12) à la pblegmasie de la membrane hyaloi^e, 
suivie d'absorption de ses cellules, d'opacité plus ou moins grandi, 
de coloration jaunâtre ou Tcrdjitre et d'augmentation de Tolone 
du corps vitré et eonséoutivement d'inflammation de la choroide 
et quelquefois d'altérations de la rétine. Iféanmoins les dinee- 
lions faites par M. Middlemore sont entièrement conformei aoi 
résultats de celles pratiquées par M. Mockeniiei £bleetmoi,ct 
rapportées plus haut et rien n'explique la divergence d'opiaion 
de cet auteur que te temps ne me permet point de suivra davan- 
tage dans ses détails. Voici ses paroles (p. 7) sur ce poiot : «l'ai 
aussi disséqué des yeux affectés de glaucdme aigu , sans atmer 
exactement au même résultat que M« Mackensie. L'humeur vitiét, 
comme dans les cas rapportés par Scarpa , était toujours d'nae 
l9iniû jaunâtre ; » [ici l^iuteur n'ajoute point le mot vcrrféire;] ile 
cristallin n'avatt subi aucune autre altération que celle qui féné- 
ralement a lieu dans l'âge avancé ; il était , datu ioua Us cat^ 
f ai examinée j d'une teinte verte» [examiné sur la choroideaiDi 
doute] « ou Jaune foneé ou couleur de sucein; le corps vitré s'était 
point , autant que je pouvais le juger , beaueot^ augmenté de 
quantité ; ie fdgmeni ehorotdal manquait a un kami degré (in a 
great measure) , et les cloisons de la membrane hyalmle ët«ent 
absorbées ; de là , je pense « l'apparente augmentation de la flui- 
dité du corps vitré. Je n'ai point compris ici les cas de cataraete 
glaucômateuse oi le cristallin gonflé et verditre s'approche de 
l'iris et de la cornée et où des signes d'altération considérable 
(indications of great change) dans d'antres )»arties de l'ail aoot 
suffisamment évidents. » 

Nous le demandons , est «il possible de trouver des paroles ploi 
formell^B à l'appui de notre eiplication anatomique du glaacéflie 
que celles soulignées par nous dans le passage cité? 11 est tout à 
fait erroné d'ailleurs que ces changements soient différents de 
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ceux qu'on trouve dans la cataracte glaucômaleuse ; seulement 
dans cette dernière, qni n'est que le plus haut degrq, et la der- 
nière période dn glaucome , ces symptômes et les autres altéra- 
tions concomitantes des membranes internes ont d'ordinaire ac- 
quis leur plus grand développement. 

Dans une note M. Middlemore ajoute : < Ce que des observa- 
teurs superficiels ont appelé glaucome n'est souvent rien de plus 
que l'atrophie de la choroïde accompagnée d'une diminntion de 
la sécrétion du pigmentum noir. » Nous regrettons que le savant 
chirurgien de Birmingham ait ici lui-même observé superBcielle- 
nent, et nous retirerons volontiers ce jugement dès qu'il nous 
aura appris à distinguer du glaucome cette atrophie et cette dé- 
coloration de la choroïde accompagnées de la teinte jaune d'ambre 
du cristallin. 

Les circonstantes suivantes nous confirment davantage dan« 
l'opinion que M. Middlemore n'a pas bien observé le glaucome. 
Il ne croit point les varicosités des membranes externes essen- 
tielles dans cetle affection (p. 13). 11 aurait lente, avec succès, la 
ponction de la sclérotique (p. 1 9), ce qui rend encore probable 
qu'il a confondu cette maladie avec l'hydropisie sous-choroidienne. 
Enfin, rinstillation d'une solution de belladone, selon lui, aug- 
mente la vision, circonstance d'autant plus erronée que l'iris perd 
sa mobilité de bonne heure dans le vrai glaucome* De pareilles 
erreurs I commises par un ophthalmologiste d'une aussi grande 
expérience , prouvent suffisamment qu'il n'était point inutile de 
reprendre dans tous ses détails l'étude de cette maladie. 

m 

1857. -^ Armeab. 

Aug. Andreae , Grundrisê der^speoiellên Augeiiheilhunde (Précis 
iopUhulmologie spéciale). Magdebourg , 1837, 8<>, p. 516, £ 174 , 
traite du glaucome comme «de l'opacité du corps vitré.» 11 dit 
expressément (p. 817, en bas), que la cause essentielle de cette 
maladie est l'obscurcissement du corps vitré, principalement de 
la membrane hyaloîde, et que probablement la rétine est toujours^ 
en même temps affectée. Sur ce point, ainsi que sur le manque 
du pigmentum dans cette maladie et sur sa terminaison par l'atro- 
phie du globe et par la cirsophtfaalmie M. Andreae ne fait évidem- 
ment que citer les opinions de ses devanciers ; car il ne rapporte 
ni ne cite aucune autopsie qui lui appartienne en propre. C'est 
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encore \i un exemple qui prouve comment les meilleurs esprttf 
peuvent propager les erreurs , lorsqu'ils acceptent , sans les con- 
trôler, les théories non établies sur des faits positifs. 

Nous ne citerons de l'article de M. Andreae que les points qui 
sont divergents de ce qui a été vu par nous-méme ou par d'autres.- 

« L'opacité dans l& glaueôme est grise , quelquefois tirant sur 
le verdâtre» (p. 515). Nous l'avons toujours vue verle ou verdâ- 
tre, rarement avec un mélange de gris , jamais grise. — « Elle est 
le pïuê souvent concave. » C'est « toujotirs» qu'il fallait écrire. (Com- 
parez ce qui a été dit a propos de l'opinion de M. de Walfher, 
5 IV.) — • Quelquefois on observe , dans la première période de 
la maladie, une presbytie très- marquée {auffaiiende , frappante, 
extraordihaire) , à cause de la diminution de la force réfringente- 
du corps vitré» (p. 516). Je n'ai pas eu occasion d'observer ce 
phénomène dont aucun autre auteur n'a parlé ; M. Andreae se 
fbnde-t-il ici sur une observation exacte qui lui appartienne en 
propre ou sur l'assertion d'un auteur, ou , enfin , sur une simple 
supposition à priori f Je l'ignore. «- «Dans le eommencement on 
ne voit l'opacité qu'en se plaçant latéralement pour faire l'inspec* 
tion de la pupille. » Au contraire, à toutes les périodes de la ma* 
ladie on voit peu ou point Topaeité en se plaçant de côté , où l'on 
n'en voit que* la partie qui occupe le cèté opposé ; ainsi, pour 
l'œil gauche, en se tenant du côté gauche du malade, on ne verra 
que la partie de l'opacité glaucômateuse qui occupe le côté droit 
du fond du globe. (Je puis m'appuyer ici de l'avis de M. Tyrrel.) 
On se rend facilement compte de ces particularités par le siège 
'profond de la membrane malade. — « L'iris devient d'une cou- 
leur pâle qui commence près de son bord pupillaire , ce qui le 
partage souvent dans le commencement en deux cercles très-dis- 
colores. » Ceci me parait plus conforme à la vérité que l'assertion 
de Béer que le petit cercle devient plus foncé, bien qu'en général 
je n'aie point observé une inégalité marquée et constanle entre 
la couleur des deux cercles iridîens. — M. Andreae, comme Af. de 
Walther, a très-justement observé que le glaucome affecte son* 
vent des personnes qui n'ont jamais eu aucune trace de goutte , 
et qu'il est surtout le triste partage des femmes arrivées à Tàge 
critique; je suis heureux de pouvoir étayer mon assertion de leur 
expérience. — « Une oachexie générale se trouve toujours an fond 
de cette maladie (lîegt ku Grunde) ou au moins la compliqué. » Je 
ne puis partager cette opinion. La ohoroîdite , aiguë ou chroni* 
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que I elle-même^ produite par des causes nombreuses et Tariëes, 
eat toujours la cause principale du glaucome. Bien que les per- 
sonnes mal nourries, mal vêtues , débiles, cacochymes, scrophu- 
leosesy ayant subi des atteintes répétées de syphilis mal soignée ou 
de goutte, surtout de goutte irrégulière {af*thritië anomala)^ etc. , 
soient le plus exposées à cette triste terminaison de la choroïdite 
même la moins intense , il ne fiaut aucune cachexie particulière 
pour produire le glaucome. Qu'on se rappelle seulement , com- 
bien les phlegmasies chroniques sont funestes aux personnes d'une 
constitution délabrée ^ combien les plus légères pneumonies de- 
Tiennent dangereuses aux tuberculeux , sans que pour cela on 
puisse admettre une cachexie particulière chez ces individus. Cette 
cachexie est une pure supposition que rien ne vient prouver. — 
Quant au traitement , H. Andreae conseille , après que l'état des 
viscères abdominaux est amendé , de faire un essai de l'usage in* 
terne de l'arnica montana et du dentoohlorure de mercure. Ces 
moyens ne m'inspirent aucune confiance particulière, tout ayant 
également échoué entre mes mains. 

£n parlant du diagnostic différentiel de la cataracte et du glau- 
come (pagt 4^4) M. Andreae répète plusieurs des assertions que 
nous avons signalées comme erronées , et il ajoute « que dans le 
l^auoèitte l'opacité est iouvent trés->avancée lorsque la vision est 
encore asseï bonne pour étonner le médecin n . Beaucoup d'au- 
teurs disent la même chose , mais ces cas , d'après ce que j'ai pu 
observer, sont extrêmement rares, et s'appliquent tout au pins à 
des choroldites chroniques avec commencement d'apparenee ver- 
dâtre et opaque du fond de YoM , mais non accompagnées des 
antres signes de déso^anisatûm des membranes internes. Lorsque 
la pupille est immobile et que les varicosités des membranes sont 
formées, etc. , la vision est toujours nulle on presque abolie. 

• 

1830. — FiBSGB (J.-G). 

DiueriaHo ds Olaue^mau, BeroU 8*. 

L'auteur, élève de M. Jnengken dont il adopte en gënéral les 
opinions , a plus tard suivi ma clinique ^ mais ignorant alors le 
sujet de sa thèse, je n'ai pu «onger à lui en parler et à lui deman- 
der quelques explications sur ses opi|^lons et celles du professeur 
de Berlin. On voit d'ailleurs par sa dissertation qu'il n'avait pas , 
à répoque où il la rédigeait , tq un très-grand nombre de glau- 

19. 
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c^mes. Il ne rapporte aucune autopsie qui lui soit particulière. 

« S 7. Le glaucome est le dëp6t de matière arthritique dans les 

« cellales hyaloîdiennes » • Pendant l'hyaloîdite ou Finflam-' 

« mation accidentelle d'autres parties de Vœi\ , il se dépose dans 
« le corps Titré, avec les autres produits de Finfiàmmation , aussi 
« des matières [pathologiques] qui depuis longtemps existent dans 

« Téconomie » « Un léger degré de coloration yerdâtre existe 

«. dans presque toutes les maladies du corps yitré» 

' S 8 ) P« 1 ^* L'écume arthritique, signalée par Béer dans l'oph- 
« thalmie goutteuse est très-importante , selon l'aiHenr, comme 
• signe diagnostique dans le glaucome. [Elle est , selon mon ex* 
« périence, encore moins constante dans cette maladie que dans 

« rophthalmie arthritique.]» p. 16. « Dans le glaucome non 

a compliqué M. Flesch a tu toutes les parties situées au deyant 
« de ropacité bleue (ante ohscurationem caeruleam) et la marge 
u iridienne plus noires que dans l'état normal, comme 8*il y aTait 
tt dcTant Tobscureissement glaueômateux une splendeur noirepar- 
« ticujière (proprius nitor niger)» » Nous ne saTons point de quelle 
maladie il s'agit ici ; serait-ce peut*étre d'une hjdropisie sous- 
choroîdienne ? Dans un cas de maladie oculaire reconnue pour 
un glauc6me aTaneé par l'auteur et deux confrères, le malade, au 
grand étounement de M. Flesch , pouTait encore lire. Il arrive 
quelquefois, au début de la maladie, qu'il y ait une telle dispropor- 
tion entre l'opacité apparente et le degré de yision , mais il peut 
aussi y avoir un erreur de diagnostic. M. Flesch a tort de tirer de 
ce cas la conclusion que dans le glaucome, tant que cette maladie 
n'a pas amené par sa durée une affection plus considérable du 
nerf optique, le trouble TÎsuel n'est pas plus grand que dans l'opa- 
cité du cristallin. Qu'on songe au glaucome lenticulaire de M. Hao- 
kenue et au glaucèn^e séniie de M« Middlemore ; il pourrait bien,, 
dans le cas cité par M. Flesch , n'y aToir eu qu'une maladie^em- 
blable. 

§ 10, p. 19. «Lorsque la cataracte se joint au glaucome, l'hya- 
« loîde s'enflamme ordinairement la première et plias tard lacap- 

« suie cristalline» Nous avons d^i dit , d'après des preuTes 

iMEiatomiques, que dans la cataracte- glaucômateuse on ne trouve 
point de trace d'hyaloîdite et que Tinflammatiou de la eapsule. 
dana cette maladie^ si elle existe, est très«rare. 
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1840. — F. Ttarsu. 

• 

A pracHo Work on the Diseoêa of the Eye^ etc. Lond. 1840. 2 
Tol. S.Yol.II. p. lâSetUÔ. 

SoQS le rapport de la symptomatologie M. Tyrrell ne s'éloigne 
pas notablement des opinions généralement reçues. Le glaucome 
aigu est pour lui le symptôme ou le produit d'une rétinite suivie 
d'opacité des humeurs. Il regardé le glaucome chronique comme 
une rétinite chronique accompagnée ou suivie d'opacité du corps^ 
vitré. Il ne rapporte aucune observation anatomique. 

1841. — SCHROBDER YilT DBR KOLK. 

En novembre 1841 M. Gunier eut la bonté de m'écrire qu'il 
venait de paraître un mémoire de M. Schroeder van der Kolk sur 
l'ophthalmie interne et en particulier sur la choroïdite, considéi*ée 
comme cause du glaucome et qu'il avait prié M. van Onsenoort 
de me l'envoyer. J'écrivis de suite à M. van Onsenoort , et avant 
même que ma lettre pût lui être parvenue je reçus par ses bons 
soins le mémoire en question. Je le prié ée recevoir ici publique- 
ment mes remerciments les plus sincères pour son aimable préve- 
nance. [Depuis que ces lignes ont été écrites, j'ai reçu la triste 
nouvelle de la mort de M. van Onsenoort , perte qui sera vivement 
sentie en Hollande.] 

Le travail de M. Schroeder, publié en hollandais , sans date ni 
Keu d'impression , semble tiré à part des mémoires d'une société 
savante, probablement des Verkandelingen van het Genootaehap ter 
bevordcring der Genoei- en Hèelkundey te Amsterdam. [Notre sup- 
position est changée en certitude par une note insérée dans le 
1*' vol. suppl. des Annales dOouîiaiique, p. 180.] Il porte le titre 
de : Anatomisch pathologische opmerhingen over de ontsiehing van 
eenige inwendige deeîen van het oog , en hijsonder over chorotdiiie 
mis oorsaah van glaucoma , c'est-à-dire : « Reniarques anatomico- 
pathologiques sur l'inflammation de quelques parties internes de 
l'œil et particulièrement sur la choroïdite comme cause du glau- 
come , » par H. C, Schroeder van der Kolk , professeur de méde- 
cine à Utrecbt. 24 pages , in-4o, avec une belle planche coloriée, 
dessinée par Tauteur. 

Après quelques recherches intéressantes et en grande partie 
neuves sur l'anatomie fine des vaisseaux de l'intérieur du globe 
oculaire j H. Schroeder vitn der Kolk s'occupe de l'ophthalmie 
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interne et de la choroidite. Il regarde cette dernière comme la 
cause du glaucome , sans pouvoir partager les explications des 
phénomènes du glaucome données par les auteurs qui s'en sont 
occupés le plus récemment. Il attribue (p. 9 et tO, p« 11 et 12) 
la dilatation de la pupille à l'affection des nerfs ciliaires , sartont 
des deux plus longs qui suivent la direction des artères citiairei 
longues. [Toute la branche ophthalmique du nerf trtfactal est 
sans doute plus ou moins malade dans un grand nombre de eai 
de glaucome et d'ophthalmie inteme.1 II ne croit pas que la dé* 
^coloration de la choroïde, ni la coloration jaunâtre du corps Titré 
et du cristallin jouent le rôle qu'on leur a assigné. Le corps vitré 
ayant môme été trouvé brunâtre ne peut concourir a produire 
«ne teinte verte* 

Le glaucome et ses phénomènes y surtout la coloratiou parlîea- 
lière du fond de l'ceil , s'expliquent selon lui pur PépmnokmiÊM 
mUr0 la okoroidê et la rétine d'un liquide fibrihalbumineus blanehé- 
fre 4m Jaunéire , êécrété à la surface antérieure de la première de 
eee deus membranee par suite de son infhwmkotion, 

P. IS. « Tant que cett| lymphe plastique est encore plus chôie» 
« comme c'est toujours le cas dans le commencement y la pupille 
« reste noire , et l'affaiblissement de la vue survient avant qu'ia 
a changement de couleur soit aperçu , comme c'est d'cntUnaise 
« le cas dans le glaucome. Mais que cette lymphe plastique , s'é- 
• paississant davantage , devienne albumineuse et chaque : idort 
« nu changement de couleur devra se montrer profondémeal 
% dans le fond de l'œil et prendre une forme concave ooflune 
« tous les auteurs la reconnaissent au glaucome. Ajoutons qu'une 
4 inflammation chronique de la choroïde a pour suite un clian- 
« gement et une diminution dans la sécrétion du pigmmitumqai 
m doivent augmenter ce reflet verdâtre. > 

Il cite plusieurs faits de cette espèce , mais il ne donne des dè« 
aib un peu plus étendus que sur un seul cas sans cependant ii^ 
porter une cd>8ervation complète, ce qui est fort à r^rotter. Nous 
citerons en entier les paroles de l'auteur sur ce cas qui ne laisK 
pas la moindre obscurité sur la partie anatomique et qui eat échu» 
rée en outre par une figure. 

P. 12. « La choroïde , comme continuation de la pie^mèro, e/p- 
« partient aux membranes séreuses; il est connu que dans l'in- 
« flammation , tant aiguë que chronique de ces membranes f il 
4 «e fait une exsudation de sérosité ou d» lymphe plastique ^ et 
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« je suis arrhë à la conTiciion que cela a liea également dans la 
« chorofdite chronique. J'ai trouvé cela pour la première fois sur 
« une femme âgée dont Tun des yeux avait été opéré sans suc- 
« ces de la cataracte par kératonixis , tandis que son congénère 
«c était en même temps affecté d'amaurose ; ici je trouvai entre la 
« choroïde et la rétine une couche épaisse de lymphe plastique 
« exsudée. Une pareille exsudation , à la suite de choroîdite , ex- 
« plique, selon mon opinion , parfaitement tous les phénomènes 
« du glaucome qui sur celte femme étaient accompagnés de ca- 

« taracte. » P. 1$. Cette exsudation , et la diminution de la 

sécrétion du pigmentum expliquent suffisamment, selon M. Schroe- 
der, la teinte verdÂlre de l'opacité dans le glaueôrae. C'est une 
erreur manifeste dont on pouvait se garantir à priori , puisque ces 
circonstances ne peuvent produire qu'uik aspect blanchâtre ou 
jaunâtre du fond de Tœil , en harmonie avec la couleur du liquide 
épanché. Ce phénomène^ au reste, est positivement constaté par 
Texpérience ; en effet , l'opacité dans Thydropisie sous-choroï- 
dienne est toujours blanchâtre, grisâtre ou jaunâtre, sans aucun 
mélange de vert , et évidegiment striée ou tachetée , tandis que 
dans le glaucome elle est uniforme et plus ou moins verte. Nous 
le répétons, si notre savant confrère avait eu occasion une seule 
fois d'observer sur le vivant et de disséquer un œil affecté d'hy- 
dropisie soos-choroîdienne non compliquée de cataracte , cas dan» 
lequel le diagnostic de cette hydropisie peut se faire parfaitement 
(ce que nous avons fait mainte*et mainte fois dans nos leçons cli- 
BÎques) , il n'aurait certainement point confondu deux maladies 
aussi différentes. 

P. 16. L'auteur doute que la coloration jaunâtre du cristallin 
▼ers l'âge de 40 ans, indiquée par moi , soit suffisamment prouvée 
par l'expérience. S'il veut bien disséquer les yeux de tous les in- 
dividus de 40 ans ou plus qu'il pourra se procurer, il se couvain- 
cra tellement de mon assertion ; cette teinte jaune existe dans 
la grande majorité des cas, bien que Morgagni {Epist, ad Vahalv. 
ôf>. , S 26, p. S38) ne l'ait point trouvée sur beaucoup de cada- 
vres. Nous avons d'ailleurs dit qu'à notre grande satisfaction 
nous avons trouvé dernièrement que Petit de Paris connaissait 
déjà ce fait. (Mém. de VAoad. , 1726 et 17dO). Il en est de même 
de Petit de Namur (v. Brisseau), et de Lancisi (v. Heister). Tenon 
aussi la connaissait, comme nous l'avons trouvé il y a peu de jours 
(Guillié, St^r la 9alarqci^ et Vamaurcise^ p. 84)» H, Schroeder par- 



tage d'ailleurs l'opinion de beaucoup d'autres auteurs que la cou- 
leur verte n*est pas un caractère constant du glaucome ; il croit 
qu'elle ne survient que dans le cours de cette maladie par suite 
de la congestion. Gela explique comment il pense pouvoir rendu 
compte des phénomènes du glaucdme par répancheœent sous- 
choroidien. Nous avons déjà dit que d'autres auteurs attribuent k 
l'opacité du glaucdme une teinte grisâtre ; elle est toujours plas 
ou moins verte, et ceux qui la décrivent comme grise ont proba- 
blement , à l'exemple de M. Schroeder, confondu le glaucome et 
l'hydropisiesous-choroidienne, qui, d'ailleurs, se distingue encore 
par d'autres caractères signalés dans le { XVI , xiij , auxquels il 
faut ajouter l'absence presque générale des varicosîtés de la cho- 
roïde, etc. , dans l'hydropisie sous-choroldienne. 

184f . — DscHAasBi n Msici». 
• 

Dans le n^ S de VEsamifMieur méâical (16 janvier 184â) une 
analyse de la première partie de notre mémoire sur le glaucome 
se termine par un jugement d'une e:i(^rêmc bienveillance et les 
paroles suivantes : « Toutes les opinions que nous venons d'énu- 
« mërer nous paraissent si solidement assises sur l'observation 
c directe, et le talent d'observation de M. Sichel nous est si par- 
« faitement connu , que nous sommes disposés à partager en tout 
« point son avis. Nous disons disposés , parce que , pour porter 
« un jugement suffisamment motivé , il faudrait avoir été long' 
« temps placé dans un champ spécial de pratique , qu'il ne nous 
« a pas été donné de cultiver. Nous soumettrons cependant à 
« M. Sichel un doute qui nous reste sur l'origine qu'il assigne au 
a glaucome ; n'exagère-t-il pas un peu la fréquence de la choroî- 
t dite ? Dans un plus grand nombre de cas qu'il ne parait le 
« croire, le glaucome débute d'une* manière latente, et les groa- 
« ses veines variqueuses qui se développent peu a peu sous k 
« conjonctive , indiquent plutôt un ralentissement passif qu'une 
« activité insolite de la circulation oculaire, • 

Nous avons nons-méme dit dans plusieurs passages de notris 
mémoire que le glancème débute souvent par une simple con- 
gestion veineuse de la choroïde. Nous avons même feit observer 
que la forme qu'on pouvait être tenté d^appeler glaueémé nert€U9 
semble devoir son origine à une congestion de cette nature sur- 
venue d'une manière soudaine, liais les symptémes qui se déve- 
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loppent plus tard Bur le Tivant , ainsi que le résultat des autop- 
sies, dans cette espèip&même de la maladie, où Ton trouve toujours 
l'ainincissenient et la décoloration de la choroïde, des exsudations 
membraniformes entre elle et les autres membranes, et les autres 
signes de l'ophlbalmie interne chronique, toutes ces circonstances, 
disons-nous , prouTent suffisamment que la simple congestioin se 
change plus tard en phlegmasie ou en est au moins accompagnée. 
On sait d'ailleurs combien est difficile la distinction de la congés- 
tion , surtout chronique , et de la sub-inflammation ; aussi leur 
traitement , surtout lorsqu'il s*agit de Torgane de la vue , doit-il 
être à peu près identique, si on veut éviter de voir la simple con- 
gestion se transformer en inflammation et produire des exsuda- 
tions et des désorganisations profondes. 

S XXXI. Appiiidicz. 
AvfctimA. (Suppl^nent.) (Voir les recherches historiques, lOOO aprit J. C) 

M 'étant occupé depuis peu de temps de l'étude de la langue 
arabe, comme iudjspemable pour approfondir l'histoire de l'opb- 
iliali9o]<^ieatt moyen-Age, j'ai pu vérifier dans l'original les pas- 
sages cités d*Avicenne. Ce travail a entièrement confirmé les opi- 
nions que j'ai émises» 

La traduction du premier passage (alinéa S) ne contient au- 
oune inexactitude essentîelie. Le mot employé dans l'original est 
9(asicoma ( avec l'orthographe ardbe) ; ^Imuconia, comnte nous 
l'avions présumé, est une faute typographique des traductions. 
La fin du passage est : «Et par suite de cette ro|iladie l'œil se 
dessèche (ou se ride) et devient bleuâtre. » Ici donc Avicenne tra- 
duit évidemment les paroles d'Aristote que nous avons citées 
(voir SKO avant J. G.) , tandis qu'au commencement du même 
pMsage il adopte l'opinion de Galien mu le siège du glaucome 
dans le cristallin et qu'il tache en même tempe de concilier les 
Jiypothèses de Galien (la $icoUê) et de RuCua {Vhumidiié) sur la 
cause du glaucome. (Voir 670 après J. G. , Paul d'Egine^ Le mot 
arabe pour bleuâtre qui a tant embarrassé les traducteurs est 
sehahU^ féminin de asehhU; oe n'est pas tout à Sait l'équivalent 
de fiauquê (équivalent qne nous retrouverons plna tard) , mais 
.plnliM une teinte bleu-brunâtre qui semble se rapprocher dn «A«- 
rjopoe onchatrope des Grecs et que l'un des traducteurs d' Avicenne 
a rendu par varius, varius muliomm gem^rum. 
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Le titre du second passage (S* et 4* alinéas de notre chapitr 
sur ÂTicenno) ne parle naliement de la teinta verte de l'œil , mais 
de sa teinte bleue ou glauque. Le mot dont se sert Tauteur (af- 
Morka) est la traduction du mot grec glaukotée; Alpagi l'a JForl 
justement rendu par glaueedo. L'adjectif tiridû employé par la 
majorité des traducteurs doit être remplacé partout par glaucw 
(en arabe Markd^ féminin de aMrak). 

Ce que nous avons dit , a la fin du 4" alinéa , sur le mot em- 
ployé par Avicenne pour rendre celui de glaucosts (c'est-à-dire 
glaucoma) d'Aristote, subsiste entièrement; » les yeux des malades 
et des vieillards, » dit-il , « deviennent bleuàtree ou glauques, » ce 
qui indiquerait un changement dans la couleur de l'iris auquel 
Aristote n'a nullement pensé et qui n'a pas lieu ; c'est de la cata- 
racte (appelée de son temps glaucoma ou glaucosù) qu'il a voulu 
parler, en lui assignant pour cause la vieillesse; et, en effet , plus 
* de vingt siècles se sont écoulés depuis , sans élargir de beaucoup 
les limites de cette éiiologie. Avicenne y a igouté en termes va- 
gues la maladie ; probablement il a eu en vue le passage du 4* 
livre des épidémiques d'Hippocrate que nous avons rapporté. 

Les mots d'Avicenne : c et ungatnr vertes infandis viridis » por- 
tent dans l'original : « et qu'on onctionne le sommet de la tète de 
Venfant aus yeux bleus ou glauquet. • 

£n résumé , Avioenne a mal rendu les paroles d'Aristote- et a, 
lui-même , été mal traduit et commenté par ses interprètes , ce 
qui esfune nouvelle preuve de l'importance de l'étude des sources 
originales en fait de tout ce qui touche à l'histoire d'une science 
et de la médecine en particulier. 

. 1645. — Guf OR DoLOis. 

M. Cunier a eu la bonté de m'énvoyer copie du passage suivant 
de cet auteur, en me faisant observer, avec raison , qu'il vient à 
l'appui de i'eiplication que j'ai donnée (dans la premi^e période, 
p. 2S2 et suiv.) des passages des anciens relatifs à l'emploi des 
topiques narcotiques contre la teinte claire de l'iris. Je l'ai vérifié 
dana l'édition citée par M. Cunier et dans celle de l'année 1648. 

Le Cours de Médecine eu frauçois , eantenani le miroir de beaufs 
ei santé corporelle , par Louis Gotos Dolois , Sieur de la Nau^. 
T. 1, chap. 47. Lyon. 1648. 3 vol. 8. (Cette édition n'est pas la 
première.) 7* éd. 1678. ii.f.lU. 
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« Il 0e tromie en l'œil wne autra maladie , qu'on appelle ceil r#- 
ron , verdoyant ou blaiFard , et deê Grecs glaucosiê , et des Latins 
giaueoma, qui n'est autre chose quVne desiccation, esjïesissement 
de rhomeur cristallin , ayant acquis me couleur verdoyante, qui 
fait que les yeux semblent verds et blaffards; les vieilles gens y 
sont sujets, a cause de leur siccité. Et combien que difficilement 
cette maladie reçoiue guërison , st est-ce que quand elle com- 
mence, on Tsera d'vne telle fomentation ; Pr^nêB racine de lys vne 
onc0^êemenoe de Un , defunegree, de chacun eiûp dragmet, feuille» 
de vieker^ maunes, blettes^ fenouil, chelidaime, euphraee^ de chacun 
demie poignée ; de tous ceê eimpîei eoit faite fomentation pour Vœil 
malade : puis Tserez d'rn tel oolHre : Pteneu racines de mauues , 
guimauues , de chacun demie once, semence de funegrec trois drag^ 
mes, le tout soit infusé en eau d^euphrase^ et de fenouil : dans ce 
.iQuoilage Vous détremperez benjoin et storax , calamité, de chacun 
d4us scrupules , myrrhe et aloés de chacun demie dragme , soit fait 
cùUire. Plusieurs ont esté bien decens de prendre le giaueoma 
pour la cataracte, c'est pourquoy le chirurgien y prendra garde ; 
Paul d'Egine en a esté vn » dont je me suia^atbnné qu'un tel per- 
jonnage soit tombé en telle erreur : Galsra y a aussi comme ae- 
quiescé. 

ff («es courtisanes de Piedmont et d'Italie se fâchent, quand na- 
turellement, et i leur ieunesses elles ont lea yeux verdoyants , 
estiioans cela estre vne difformité , combien qu'Homère escriue 
cela estre vue beauté : mais afin qu'elles s'ètent de cette fascherie, 
je conseille qu'elle/s vsent du remède suiuant : Prenea fleurs de tifs- 
qmamc sechées à Vombre, soient mises en poudre^ puis infusées dans 
du vin rude et rougcy et de ce etfi en sait mis dans les yeux sonnent^ 
OU que l'on tire le jus d'vne pomme de grenade douce , anec 
fleurs et jus de iusquiame, et aoii vsé comme du précèdent : les 
teat^ea de noix , auelanes fort puluerisées et ineorposées , auec de 
l'eau commune mises dana les yeux , les font deuenir noirs. » 

U07. — Di Walti^ (Pa.*FR.)* 
Abhandlungen ans dem G$biete der pract. Medidn etc. Lands- 

Iml.S'.p. d7o 

9 he glaucome (en supposant qu'il consiste dans une opacité 
« partielle ou totale de l'hyaloïde ou de l'humeur vitrée) ne se 
« forme jamais , d'après mes observations, sans inflammalion des 
ToMB VU. âO 



— Si6 - 

« parties organiques internes de rhèmisphère poslërienr de Tcùl. 
«c Voici pourquoi les différentes espèces du glaacôme correspon- 
« dent aux terminaisons de l'inflammation : le changement du 
> corps yitré en une masse desséchée et presque pierreuse cor- 
« respond à l'induration , son changement en une gélatine pnri- 
« forme (cité par Plenck) à la suppuration y le synchysis à Thy- 

« dropisie aiguë pag. S8. Le glaucome est le symptôme de 

« diflPérentes affections pathologiques de Tintërieur de Toeil 

a p. AO. L'opinion que le glaucome est quelquefois produit par 
« une désorganisation de la rétine est conBrmëe par une pièce 
« pathologique que je conserve. Un homme rachitique aa plot 
« haut degré , vif ant dans un air renfermé , dans une grande 
« malpropreté et d'une nourriture grossière , avait , une année 

« ayant sa mort , un glaucome complet (p. 14.) A Tantopeie 

« le cristallin et le corps vitré furent troovés normaux ; on ne 
« pouvait reconnaître une désorganisation de la choroïde ; les 
« denx rétines étaient recouvertes de taches noires en partie roi- 
« geâlres, de différentes grandeurs , arrondies, plus nombreuses 
u vers la marge antérieure de la rétine. On pouvait les enlever 
« avec une curette, et on peut encore les reconnaître après un 
• séjour de neuf mois dans Talcool. » 

Je regrette infiniment de n'avoir trouvé ce passage que le jour 
même où j'ai envoyé à H. Cunier la dernière feuille de mon ma- 
nuscrit (S7 mai). Tous ceux qui Tout cité , et N. de Walther lai- 
raéme dans son dernier travail sur l'amaurose, n'en ont point in- 
diqué la source , et bien que j*eusse lu les mémoires de M. de 
Walther il y a plus de 10 ans, je ne me rappelais nullement cette 
observation qui aurait dû figurer en tète de notre ^ XXI, comme 
première autopsie de vrai glaucome. Le temps et l'espace m*ont 
forcé À n'en donner qu'un extrait. Malgré toute ma défërenee 
pour le haut génie de M. de Walther, je doute fort que dans ce 
cas il n'y ait pas eu une décoloration et un amincissement dek 
choroïde et une teinte jaunâtre du cristallin , altérations fort lé- 
gères en effet pour celui à qui des dissections répétées n'en ont 
pas montré toute Timportance. Je pense que ce doute ne sera pas 
prison mauvaise part par l'illustre chirurgien de Munich, dW 
tant plus que ces altérations m'ont également échappé dans mes 
premières recherches et que j'ai vu asseï souvent des taches mé- 
lanotiqnes semblables dans la rétine qui presque toujours lors 
même qu'il n'y a pas de glaucome , sont accompagnées de décd- 
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loration de la choroïde. Plusieurs pièces pathologiques semblables 
sont conservées dans ma collection. 

Après avoir, Tun des premiers» et peut être le premier, reconnu 
la véritable nature et le vrai siège du glaucome, savoir : la désor- 
ganisation des membranes internes, M. deWalther n'aurait pas 
dû revenir sur une idée aussi juste , comme il l'a fait dans sa der-. 
nière publication , qui aurait mérité un examen plus détaillé, si 
le temps nous Teût permis (voir notre § IV). 

1825. — Wbllbb. 

(Icônes ophihalmologici). 

Nous avons oublié de donner la formule du liniment dont 
M. Weller dit avoir retiré de si grands avantages. La voici : 

Pr. : Liniment ammoniacal. • • . • 5)ii (^^ gram.). 

Laudan. de Sydenh 3^'i (2 à 4 gram.). 

Huile essentielle d*herbe de Sabine. 9j (un gram. environ ou 1,30 
gram.). 



1831. — BoTBi. 

' Traité des maladies ehirurgioales. T. V. Ed. 4. p. 564. Les pa- 
roles suivantes de Boyer prouvent de nouveau , combien le glau* 
cààke était peu connu en France il y a dix ans environ : 

« Aujourd'hui presque tons les chirurgiens donnent le nom de 

« glaucome à l'opacité de Thumeur vitrée p. 566. Mais de co 

« que Wenzel n'a rencontré dans aucun cadavre cette altération 
«du corps vitré, serait-il prudent de conclure avec lui qu'elle 
m ne pe«t exister jamais? Nous ne connaissons point à la vérité 
c d'observation d'anatomie pathologique qui établisse d'une ma- 

• nière certaine l'existence du glaucome, mais l'analogie porte 
« à croire que l'humeur vitrée n'est pas à l'abri d'une altération à 
« laquelle tous les autres liquides du corps sont exposés.. . p. 565, 
« en bas. « L'on a dit que la tache blanchâtre formée par Topacité 
« du corps vitré n'était point entourée d'un cercle noir, comme 

• celle qui est produite par le cristallin. Mais cette différence est- 
« elle bien réelle ? Quoi qu'il en soit (566) nous pensons qu'on ne 
« peut jamais acquérir, pendant la vie, la certitude absolue de 
«> ^existence du glaucome, t 



— SS8 — 

1830 R iSlO* — Van Om^iiooit. 

Handboek der Oogwktenengebréken, (Manuel deê mAlddi^s ocu- 
laire.) 8^ Amtterdam, 1839-40. 

Nous sommes henreai de rendre hommage à la mèmeire d« ce 
digne et laborieux confrère que la mort vient d'arracher à ses 
nombreux travaux littëraireii f en insérant ici un extrait de ce 
qu'il a publié sur le glaucome. 

T. I , p. 125. Il cite le glauûôme aigu comme synonyme deTAys- 
Ute (on hyaiotdite). 

P. 127. Le glaucome est un ^bseureiiêement de la membrane ti- 
trée {glasvHeê, hyaloide). 

T. II, p. S72. Chapitre intitulé : ObsoufcUsemèni du cotpÉtUré 
ou oataracfé verte {glaueôtne). Synonymes t Adiùphanosii carporis 
vitrei . glaucoM, eataracfa viridU^ gïaucedo^ glauoaphthnlmuê^ oenh 
lus caeaiue. [Les trois derniers ne se rapportent qu'aux yeux glau- 
ques ou bleuâtres.] 

P. 272. Cette maladie se montre âous forme d'une opacité du 
corps vitré ou des parties voisines, de couleur grîs-verdâtre, bleu- 
jaunâtre, rert de mer ou vert d'herbe et d'une apparence cou- 
cave. On l'aperçoit a travers la pupille élargie, ovalaire et presque 
immobile. Elle est accompagnée d'une diminution plus ou moins 

grande on même d'une abolition complète de la faculté visuelle 

Lerche a vu le glaucome dans l'enfance [il y a ici sans doate quel- 
que erreur de diagnostic] , Carron l'a observé dès la naissance 
[M. Carron du Yillards, dans son Guide pratique, ne ûiit allusion 
qu'aux observations de M. Prinx sur le glaucome congénial des 
agneaux]. 11 attaque les personnes aux yeux foncés plutôt que 
celles aux yeux bleus. 

Sous le rapport des contrées , cette maladie est plus fréquente 
en Angleterre et aussi en Bohème (Sichel)* [Il faut qii'il y ait 
quelque erreur dans cette citation de mon nom ; je ne pnis abso- 
lument point me rappeler avoir £iit cett* observation.] P» 27S. 
A New-Tork (de la Field) et dans la Lombardie (Scarpa) elle est 
rare. [Scarpa n'en a point parlé, Ce qui probablement est le seul 
motif de cetle supposition sur la rareté de la maladie en Lombar- 
die.] Elle est plus fréquente dans éeë oontréee basses et maréca- 
geuses que dans des pays mtnlagneux , plus fréquente sur 

des personnes adonnées â l'usage de boissons fortes. [Celte der- 
nière observation , d'après l'expérience de H» Conier^ est turtont 
vraie à Bruxelles.] 



p. 278. Cette maladie, quant à sa nature (essence, wesen)^ con* 
siste en une diminution ou une secrélion anormale du pigmen- 
tum , une paralysie des nerfis oculaires , un obscurcissement plus 
ou moins considérable du corps vitré et une' dilatation variqueuse 
[ader^aitige uifÂetiing'] des vaisseaux de la choroïde. 



1842. — BssBOicT (T.-W.-G.)* (Voir plus haut, 1809.) 

Abhandhifigen au$ dem Gebiete der Augenheill^nde, (Mémoires 
d'ophthalmologie.) B"*. Breslau. 

Cet ouvrage tout récent contient (p. tâS à 123) des Remarques 
sur ie ghueàme qui prouvent de nouveau combien les meilleurs 
esprits et les hommes de la plus grande expérience sont sujets à 
l'erreur en médecine, lorsque, au lieu de prendre pour point de 
départ Tanatomie pathologique , ils se laissent guider par des 
idées préconçues. Ne quittant point son opinion déjà rapportée 
sur le siège du glaucome dans le corps vitré, le professeur de 
Breslau , tout eu rapportant des faits très-exacts qui prouvent de 
nouveau son talent d'observateu^ et son coup-d*OBil exercé, les 
mêle à des explications et des distinctions qui tombent, des qu'on 
reconnait avec nous que l'humeur vitrée ne joue aucun rôle prin- 
cipal dans la pathogènie du glaucome et que cette maladie est 
une désorganisation particulière de la choroifde et de la rétine 
consécutive à leur phlegmasie dont les phases et les causes impri* 
ment, des caractères différents à sa marche et à ses symptômes ; 
Aussi, pour compléter notre travail, n'allons*nous donner des 
remarques de M. Benedict qu'un court extrait qui suffira pour faire 
connaître ses idées , peu différentes de celles exposées dans son 
Traité d'ophthalmologie, et pour compléter notre travail. 

P. 123. « Le glaucome comme altération de la composition du 
corps vitré se développe fréquemment 'avant l'araaurose qui s^f 
joint comme symptôme inévitable, et la coloration plus noire des 
objets placés devant l'œil qui se montre lors du début de la nui- 
Iddiej les'pointset stries noirs devant l'œil sont très-probablement 
causés par l'obscurcissement de la masse vitrée , tout aussi bien 
que le trouble de la vision dans la cataracte commençante est 
produit par Topacité de la lentille, n (Quelque chose de semblable 
est dit à la, page 126.) » L'amanrose avec ses progrès plus rapide», 
en pareil cas, ne s'y associe que plus tard , par suite de Tinflam* 

âO. 



maiiort des membranet iitttmes da flobe et de la TarieosHe de 
fOâ Taisteavx qui eecompagnent le dépôt glaooômaleux. • ....... 

« La différence entre le glancAiiie et i'anialirose arthritique pa* 
rait an fond consister en ce qae ^ dans le premier cas , le glau*» 
côme se forme d'abord et qae TamattroBe se développe ^na tard 
comme suite du premier, tandis que dans la dernière de ces ma- 
ladies l'amaurose précède et le {glaucome ne s*y joindra que plut 
tard, n 

M. Benedict a tu des glaucomes se former rapidement |>endant 
certaines fièyres j*liamatismo^9a8tHqnes et rhnmatisiii^^tierYeiises 
vers le temps de la crise et avec une violente céphalalgie, (p. IS4}. 
li en a vu se dételoppei* après une frayeur violente et soudaine. 
(p. 134 y en bas, M Ift*?.) Bans ces eirconstances les glalicèines 
appartenaient probablement a cette variété de la oMiledie q«t est 
produite par une congestion brusque de la choroïde et que noes 
avons appelée ylimeémê nwrvmis , à eanae de l'apparente abseiioa 
de symptômes inflammatoires et oongestift. 

M. Benedict confirme de nouveau l'observation que des indivi- 
dus à iris foncé sont de préfereAoe affectés de glaucome et que 
ceux à iris clair n'en souffrent^fn^exoeptionnellement. (p. 1S7.) 
« Par cette raison ^ » dit«>il , n des peaplea et dei faraiUea ohes lea^ 
quels les yeux biens sont rares sont pins sujets à cette maladie. » 
Il cite (p. 125) Texemple cnrtenx du fils d'un vieux général ardu* 
goutteux, goutteux lui-même à un haut degré, maia doué d'yeux 
bleus, qui fut exempt, dans «on âge avaneé» de glaueôme« Ses deux 
saouTS, au contraire i ayant des iiis de eonlenr foncée, devinrent 
aveugles des deux yeux par des glaucomes, lorsqu'elles eurent at- 
teint un certain âge. 

Ici , comme dans son Traité d'ophlhalmologie, Tautear dit^a 
la constipation accompagne constamment le glaucome, circoa- 
itance que je n'ai pas trouvée aussi constante et é laquelle il porte 
lui-même quelque restriction. (p« 129.)- 

P. 126. Il signale fort bien la marche saccadée de la maladie, 
qui cependant, selon nous, n'est pas constante» ■ Quelquefois la 
céaité augmente conaidéraklemenl en une denû-henre ou une 
heure de temps, puis s'arrête pendant six à huit semaines et plus, 
pour augmenter de nouveau et Iràs-sttbitemeht du devenir com- 
plète. » 

P. 117. c6etavent j'ai 'ma le soup y a » que, lors du développe- 
ment extnipM^diaairemeiit rapide du yhcwéaae, (m devait en aeca"* 
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êer une complication d'encëpha1it«. Mais Tabsence de tout sjmp- 
tôine de cette dernière et d'accidents paraly tiquea et apoplectiquea 
rèfvtent cette opinion. » Certes «i les symptômes de phlegmaite 
de l'encéphale manquent, ceux.de sa congestion, le plus ordi<^ 
naîrement chronique et quelquefois aiguë, sont très^manifestes 
dans la choroldite et le gkucdme , et j'ai vu souvent souffrir et 
quelquefois mourir des suites de ces accidents cérébraux des per- 
sonnes affectées de l'une et de l'autre de ces maladies. 

P» 127^ «On a vu le glaucome survenir soudainement après 
une saignée pratiquée sur un individu qui n'en avait point be- 
soin , ainsi qu'après l'instillation de l'extrait de belladone dans 
l'œiL Cependant cela n'aura lien que lorsque Tceil est déjà ma» 
lade et dans la première période du glaucome , de sorte que ces 
ageaés nuisibles n'ont donné qu'une impulsion additionnelle au 
plua fort développement de l'affeetion, ou la cécité survenue ra- 
ptdelnent après une pareille cause n*a été d'abord qu'une amau- 
rose à laquelle le glauo6me est venu se joindre plus tard. • loi 
encore je crois M. Benediot dans l'erreur. Une «aignée faite mal 
â'^propos peut produire une araaurose par l'épuisement do sys« 
tène neerveut et de la rétine ^ mais non un glaucèmç , maladie 
Clinique de la choronde et ^te de son inJBamnatîon. Elle peut 
sês^ement , 4ans le glauoème commentant, amen^ la cécité coot* 
plète par une amaurose. La belladone en instillations ne produit 
posctiveHieiit , d'après nos observations, aiàoon dffet ni bon ni 
ÉiauvuiB sur des yeux affectés de glaucdme , même commençant , 
et ne dilate même point la pupille, dans les cas exoeplionndb ou 
oelle^ci n'est point très^élargie par h méladie, oomme j'ai déjà eu 
seeasion de le dire^ 

P^ I JIB. « Les bains , surtout les bains -sulfureux , se sont mon* 
très trèi«>fauestes aux malades glaiicdmateux* » Gela ne peut sans 
doute s'attribuer qu'à leur haute température, et je n'hésiterais 
Aullenient à donner à des glaucômatiques des bains, même s^fe* 
rèat , à une température peu élevée, si j'en trouvais une indica- 
ttm rationnelle puisée dans «ne complication particulière, 
'- f% 1S9. M* Benediot s'éiève avec force contre l'usage de la cure 
d'eau iVoide (Cs/fK^assaHber, hydrosedopathie) dans le glaacôfne. 
11 TCproche à cette méthode en général de produire , chose facile 
à eenoevoir, des congestions cérébro-oculaires très-dangereuses « 
Celte Bonvrile espèce d'empirisme , écluse dans le cerveau d'un 
paysan ignoi^atit , n'étant pdai encore à la «iode chea fiess i(peut- 



— 232 — 

être son toar viendra -t-il , comme celai deriiomoBopathie, autre 
absurdité médicale importée d*Oatre-IUiin) , nous ne trouTont 
point nécessaire de traduire en entier la sortie juste et éner^pqae 
du savant chirurgien de Breslau. 

P. 180. L'auteur vante beaucoup, dans le glaucome arthritique, 
l'application de taffetas gommé sur la tète , en recommandant 
d'éviter qu'il ne produise des èrysipèles. 

P. 181. Parmi les dérivatifs H. Benedict donne la préférence à 
d'abondantes frictions de pommade stibiée pratiquées à la nuque, 
d'une apophyse mastolde à l'antre, sur l'application du séton, 
non-seulement dans le glaucome, mais encore dans tontes les 
congestions oculaires. Sur ce point nous sommes de son avis. < 
' P. 189. Gomme synonyme de la cataracte glaucômateuse il 
donne ghucoma kntiê^ • Au fond , il y a dans tout glaucome , 
même à son début , une opacité commençante du cristallin. > 
Cela me parait une erreur manifeste ; on voit an contraire très- 
bien, dans la grande majorité des glaucomes à leur début, It 
profondeur et la concavité de l'opacité apparente et la parft^île 
transparence du cristallin. On ne s'attendrait point , de la part 
d'un ophthalmologîste aussi expérimenté que M. Benedict , à oae 
hérésie aussi étonnante. Gela montre de nouveau que le glaa- 
o6me a été jusqu'ici une des parties les plus faibles de Tophtlial- 
mologie. -■ ' ' 

P. 182, en bas. «Je crois avoir observé que les personnes af- 
fectées de glaucome dont le globe finit par 8*atrophier portent 
presque toujours une cataracte verte complète , tandis que dans 
les cas où le cristallin n'est que peu obscurci le globe ocnlaîre 
glaucômatique ne semble passer que rarement, peut-être jamais, 
à l'état d'atrophie. » Geci est asses conforme à mes observations. 
On se rappelle que j'ai nié la terminaison du glaucome par l'atro- 
phie simple, c'est-à-*dire , sans ulcération préalable de la cornée, 
et cela parce que je ne l'ai jamais vue. Mais je puis avoir tort et 
avoir été mal servi par le hasard. Outre les auteurs qui en parlent, 
H. Cunier m'a écrit avoir observé un œil manifestement glaucô- 
matique et présentant tous les caractères de Tatrophie ; M; Des- 
marres , mon chef de clinique et collaborateur, m'a dit en avoir 
vu un semblable, et cela à ma clinique, pendant mon absence, 
et sur une malade qui ne s'est plus représentée. Cette termi- 
naison doit donc être regardée comme hors de doute, mai» elle 
doit néanmoins être très-rare et plus rare que ne le disent iei 



auteurs qui , nous en avoii» eu des preuves âsêet nombreuses , 
ne sont pas toujours d'une exactitude rigoureuse sur le diagnostic 
^u glaucome Or, dans l'atrophie complète de Tœil la pupille s'o- 
l>Vitère ou se rétrécît et s'obstrue au moins par une opacité du 
«ristallin^ la cborolide el la rétine se désorganisent et s'ossifient 
soutent ^ toutes circoitstatices qui font qu'il doit être difficile et 
rare de constater la complication^ de l'atrophie , même commen- 
çante, ei du glaucome, à moiua qu'on n'admette l'atrophie toutes 
le» fois que le globe ooulaire a perdu de sa oonsistance^ sans avoir 
diminué de volume. 

Le même ouvrage de H. Benedict contient (p* 1 a 9) un article 
intitulé : Bvmorques sur lu maladies oculaires eoMêé^s et mùdifiésê 
par le Trichome [la plique polonaise]* Parmi ces maladies l'auteur 
parle d'une espèce particulière de glaucome, dont nous allons 
rendre compte, pour compléter notre travail. 

(P. 4.) « Aussi fréquemment [que Tamanfose trichomateuse] il 
ae forme , pat suite d'un dépôt trichomatique, un glaucome corn- 

plet« qui se distingue, par plusieurs symptômes, des formes de 

eette maladie développées par d'autres cauaeft • Presque tou* 

jours la pupille , dilatée et immobile , est anguleuse , inégale et 
attachée çà et là , par des paquets de filaments exsudatifs , à la 
capsule et au bord de la couronne ciliaire (p« 5) : preuve que 
presque toujours un état inflammatoire dans Tins a existé , pré* 
cédé ou suivi , dans cette variété du glaucome. 
' c Presque toujours une opacité plus ou moins évidente du cris* 

tallin se joint a cette forme de lajnaladie Quelquefois un œil 

«ffeeté de glaucome trichomatique s'atrophie et présente alors , 
aveo les exsudations sur l'iris et l'opacité cristallinienne^ un aspect 
singulier. La dureté et la taricositè du globe existe dans cette 

forme dès le début Les deux yeux sont atteints à peu d'in* 

lervalle l'un de l'autre , de sorte que je ne connais aucun cas où 
le malade ait conservé pendant quelque temps un certain degré 
de faculté visuelle d'un œil, tandis que l'autre était complètement 
glauoômateux , circonstance si fréquente dans les autres variétés 
du glaucome. La maladie est complètement incurable et n'admet 
même point le traitement palliatif par lequel nous pouvons re* 
tarder pour quelque temps la cécité du second œil dans le glau- 
eéme ordinnirCi au moins dans celui dont la marche est lente. La 
«récité , d'après ce que j'ai ta , iurvieni beaucoup trop raplde- 
meat. # 
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Ce qae M. Benediet , dans sa dernière publication , dit sur les 
symptômes du glaucome qu'il rattache à une opacité du corps vi- 
tré et sur la complication du glaucome et de Tamaarose , nous 
force à rapporter encore quelques passages de son Traité d'oph^ 
thalmologie et de nous expliquer de nouveau sur quelques points 
que nous avons déjà touchés dans le cours de notre travail, points 
sur lesquels il est important qu'jl ne reste aucune obscurité. La 
marche , les prodromes et les symptômes du glaucome Tarient , 
selon que la choroldite qui le produit est compliquée, ou non, de 
rétinite ou d'autres affections de la rétine dont le signe le plus 
général est l'amaurose, c'est-à-dire la cécité uon accompagnée de 
caractères anatomiques. Souvent les deux membranes sont ma- 
lades en même temps ; souvent aussi raffeclion de la choroïde et 
celle de la rétine alternent entre elles : l'une s'arrête temporaire- 
ment , Tautre marche plus rapidement et ses symptômes devien- 
nent plus manifestes , et vice vena. Ces circonstances expliquent 
complètement les grandes variétés dans la marche et les signes du 
glaucome et ce que les auteurs ont dit sur sa complication avec 
l'amaurose. Car, au fond , tout glaucome est accompagné de symp^ 
tomes amaurotiques , c'est-à-dire, d'une perte de la vbion plus, 
ou moins complète ; mais lorsque ceux de la phlegmasie et de la 
désorganisation de la choroïde sont moins tranchés on s'arrêtent 
momentanément , ceux de l'amaurose pure et simple peuvent la 
remplacer pendant quelque temps , comme ils peuvent aussi la 
précéder toutes les fois que l'affection de la rétine a été antérieure 
à celle de la choroïde. Voici pourquoi les causes du glaucome sont 
absolument identiques avec celles de la choroldite et de l'amau- 
rose : des affections morales* des chagrins , la fatigue des yeux , 
une lumière insuflisante le produisent aussi bien qu'une lumière 
trop forte. (Benedict.) La vision , comme le dit cet auteur, change 
comme dans les amauroses congestives chroniques ; ceci est au 
moins très-juste pour la majorité des cas. Béer a quelquefois .vu 
des chroopsies avoir lieu dans le glaucome ; M. Benedict ne les a 
point vues dans la première période ; nous les avons vues fré- 
quemment et à toutes les époques , mais seulement lorsque les 
symptômes congestifs et inflammatoires étaient prédominants. > 

M. Benedict (t. Y, p. 144) dit avoir vu quelquefois survenir le 
glaucome entre tO et 40 ans, mais il ne donne aucun détail ulté- 
rieur. C'était probablement, comme nous Tavons vu de notre côté 
et mentionné plus haut , dans des cas d'une ménopause préma^ 



tarée (Toyez par exemple Fobs. Y) ; nous doutons fort que le glau- 
come se soit jamais montré à cet âge chez des femmes encore bien 
meostruées ou chez des hommes. M. Rosas , sous le rapport de 
cette circonstance , comme sous celui de la plus grande fré- 
quence du glaucome relativement chez les juifs, me semble aroir 
•plutôt eu en vue les observations de M. Benédict que les siennes 
propres. 

Mes recherches littéraires m*ont prouvé de nouveau que per • 
sonne n'a parlé des plaques ardoisées ou bleuâtres si caractéristi- 
ques que j'ai signalées dans le § YI. J'ajouterai que quelquefois 
elles sont d'une couleur très-claire , blanchâtre ou blanc bleuâ- 
tre, et nacrées. Si j*ai été le seul a décrire cette altération cu- 
rieuse , si fréquente et presque constante dans ce dernier degré 
du glaucome , en revanche je n'ai pas donné une attention suffi- 
sante à une particularité très-intéressante indiquée par M. Bené- 
dict dans son Traité d'ophthalmologie (t. Y, p. 145) et dans ses 
mémoires d*ophthalmologie (p. 128} : Dans les cas exceptionnels 
le glaucéme se forme sur des yeux à iris bleu , gris, ou gris-bleuâ- 
tre ; cette couleur de la surface antérieure de l'iris avant que le 
glaucome ne se développe , commence à pâlir et se change peu à 
peu en une teinte gris-jaunâtre ou jaunâtre , tandis que la colo- 
ration bleuâtre s'est perdue en entier. « Comment un iris marbré 
se comporte dans des cas de cette nature • , ajoute ce professeur 
dans le second des deux passages cités , « c'est ce que je n'ai en- 
eore peu observer jusqu'à présent. > 



Arrivé au terme de ces recherches historiques, nous avertissons 
nos lecteurs , que plusieurs auteurs , déjà cités dans le texte de 
ce mémoire, tels que Yégëce, Leblanc, Hurtrel d'Arboval , Carron 
du Yillards, Chélius, Sanson , etc. , n'ont plus été mentionnés ici. 
Nous avons également passé sous silence tous les ouvrages qui ne 
font que reproduire les opinions généralement connues. 
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CONCOURS INSTITUE PAR LES ANNALES D'OCULIOTIQUE. 

La Rédaction des Annales d'Oculiiiique , ayait mû au concours 
de 1841-42 la question suivante : k Déterminer par des rechwoket 
d^anatomie pathologique^ la nature et h eiége de la oataraoti. Si at- 
tacher surtout à l'esamen critique de l*ofiniou récemnumt émiêe p» 
M. Malgaigne. » 

Quatre mémoires nous sont parvenus en réponse â celte qoei- 
tion ; ils portent pour épigraphes : 

Le n* 1 (écrit en français) : « // faut savoir que , dans tout^i kf 
sciences f il existe des bornes au-delà desquelles il est douteux fue 
t esprit humain puisse Jamais pénétrer^ mais que sûrement U p$ 
peut franchir gu^à faide du temps et d^une longue suite de travaux» > 

Haubr. 

Le n* 2 (écrit en allemand) : 



«( ^ttid cêmar$ Juv0t ? MuHoormm t tm dt mi nru m 
Parv liber fnêê% «on mtorçuU» fan», w 

Le n* S (écrit en français) : » Il esl demgereus de fake briller 
l^ esprit là où Une faut que de Vabeertatson, % iàjin. 

Le n* 4 (écrit en hollandais) : « JFelUgi aal het aan eenigen eeer- 
home» j dat ik , hier en daar^ te aeér in kleinigheden ben geireien,* 

KtBSïï. 

Ce dernier mémoire est exolu du concours, Tanfeiur «'étant fait 

connaitffe. 

Ces quatre travaux sont renyoyéa a l'examen d'une comanssios. 

Le prix consiste en une médaille d'or de la valeur de IKOfr., 
une collection des Annales d^Oculistique et un abonnement gra- 
tuit de 1^ années à ce jovnal. 
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DES MUSCLES ET DES APONÉVROSES DE L OEIL ; 
Par le docteur A. Bonnet,, chirurgien en chef de THÔteUDieu de Lyon. 

(Suite et fin. Voir la livraison de jaillet«) 

§ II. — AlfiTOIlC DES lUSCLES DE L^MIL. 

Je n'ai pas Fintention de décrire avec détail , dans ce chapitre, 
tout ce qui est relatif à Panatomie de ces muscles. Il est inutile 
d'insister sur des choses parfaitement connues et qui sont expo- 
sées dans tous les livres. Je me bornerai à indiquer les particula- 
rités qui ont été omises jusqu'à présent'par les auteurs classiques 
et surtout celles qui offrent des applications soit physiolog^iques , 
soit chirurgicales. 

Tous les muscles de l'œil ont trois insertions , la première à 
rorbite , la seconde à la capsule et la troisième à la sclérotique. 
Placés dans les deux tiers de leur trajet en dehors de la capsule 
oculo-palpébrale, ils sont, dans cette portion a laquelle nous con- 
serverons le nom de portion exirut^capsulairej recouverts par une 
niasse assez épaisse de tissu adipeux. Arrivés au niveau de la por- 
tion moyenne de l'œil , ces muscles percent obliquement la cap- 
sule, en s*insérant sur elle, et après l'avoir traversée ils se portent 
vers l'œil , entourés d'une gaine fibreuse de forme conique , et 
qui doit être considérée comme un prolongement de la capsule. 
Enfin ils vont s'insérer à la sclérotique , à une distance variable 
de la cornée. Nous appellerpiis inira-capêulaire la portion de ces 
muscles, étendue depuis leur entrée dans la capsule jusqu'à leur 
attache à la coque fibreuse de l'œil. Il est inutile d*insister ici sur 
Tome VII. 21 
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ce fait qae noas avons déjà indiqué en parlant de la capsnle , sa- 
Toir, que tontes les gaines des mascles sont unies entre elles par 
TaponèTrose d'enveloppe, ce qui établit entre tous les muscles de 
Tœil une connexion intime et une communauté d'action dont la 
connaissance conduit à des applications importantes dans Topé- 
ralion du strabisme. 

Telle est , d'une manière sommaire, la disposition générale des 
muscles de Tœil : maintenant prenons chacun de ces muscles, et 
montrons, en peu de mots , les particularités qui peuvent offrir 
quelque intérêt sous le rapport de la myotomie oculaire. 

Il est inutile de parler des insertions postérieures des muscles 
droits. Mais leurs points d'attache antérieurs doivent être étudiés 
avec beaucoup de soin ^ car ils ne s'insèrent pas tous a la même 
distance de la eoméa , et il est important que l'opérateur sacbe 
d'une manière précise dans quel point il doit implanter sa pince 
ou son crochet , et porter son bistouri pour tomber avec certi- 
tude sur le tendon qu'il veut couper. Le muscle droit interne et 
le droit inférieur sont ceux qui se rapprochent le plus de la cor- 
née ; car ils viennent se placer à peu près à cinq millimètres de 
distance de cette membrane. Le droit externe s'insère a deux on 
trois millimètres plus en arrière. Enfin le droit supérieur se t6^ 
mine habituellement à peu près à un centimètre de la cornée. 

Les muscles droits, interne et externe, doivent encore être 
examinés dans leurs rapports avec les angles dès paupières. Ainsi 
il faut savoir que le' muscle droit interne ne répond pas exacte- 
ment à l'angle interne des paupières , mais que pour troQFcr son 
insertion scléroticale il faut le chercher au-dessus et immédiate- 
ment en avant de la caroncule lacrymale. 

Quoique Tangle externe des paupières soit • chez un très-grand 
nombre de personnes, plus élevé que l'interne, le muscle abdoc- 
teur étant sur le même diamètre que son antagoniste, doit aussi 
être recherché un peu au-dessus de Tangle palpèbral corres- 
pondant. 

Les muscles droits supérieur et inférieur ont avec les paupières 
des connexions qui doivent être notées. Ces connexions ne sont 
pas indiquées dans les livres d'anatomie, et l'on se rend facile- 
ment compte de cette omission, puisqu'elles sont établies par 
l'intermédiaire de la capsule fibreq^e qui avait jusqu'à ces der- 
niers temps échappé au scalpel de tous les anatomistes , Tenon 
excepté. 
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La gaine fibreuse du muscle droit supérieur se continue, avec 
celle de réléyaieur de la paupière supérieure j en sorte qu'il y a 
une solidarité d*action très-intime entre ces deux muscles, à un 
tel point que sur le cadavre Ton ne peut tirer le droit supérieur 
sans tirer en même temps les paupières en haut et en' arrière. 

Le droit inférieur a des rapports encore plus immédiats avec 
la panpière inférieure. En effet , la capsule fibreuse après avoir 
fourni la gaine de ce muscle forme un prolongement qui va s'a- 
dosser au cul-de-sac de la conjonctive , et qui accompagne cette 
membrane en loi restant intimement unie jusqu'au cartilage tarse. 
Ainsi il y a une liaison fort étroite entre le muscle abaisseur de 
Tœil et la paupière inférieure, et cette liaison est établie au moyen 
de la gaine fibreuse du muscle. 

Les muscles obliques présentent aussi des dispositions anato- 
raiques dignes d'être notées, et sur lesquelles il faut nous arrêter 
un instant. 

Le grand oblique est le plus long et le plus mince de tous les 
muscles de Tœil ; il se termine en avant par un tendon cylindri- 
que et allongé qui est la seule partie sur laquelle je dois insister. 
Ce tendon commence à â ou 3 millimètres en arrière d'une pou- 
lie de réflexion qui s'attache à l'angle supérieur et interne de 
Touyerture orbitaire ; il se dirige , après sa réflexion , en bas , en 
arrrière et en dehors , s'enroule autour de la partie supérieure 
du globe oculaire , et s'insère à son côté externe et supérieur. 
Bans son trajet , ce tendon perce la capsule entre le droit supé- 
rieur et le droit interne , contracte avec elle des adhérences in- 
times y et a ainsi deux portions , l'une extra-oapsulaire et l'autre 
intra-capsulaire. La première glisse dans une gaine fibreuse dont 
la surface interne est tapissée par une membrane synoviale , et 
qui s'étend de la poulie cartilagineuse à la capsule. La seconde 
est entourée d'une gaine qui lui est intimement adhérente, et qui 
s'étend jusqu'au globe oculaire auquel elle s'insère. 

Le muscle petit oblique est pour nous d'une très-grande im- 
portance, puisque c'est sur la connaissance exacte de sa disposi- 
tion anatomique que repose l'opération que nous avons imaginée 
pour la guérison de la myopie , et de la disposition à la fatigue 
des yeux. 

Le muscle petit oblique s'insère au rebord inférieur de l'orbite 
a un centimètre environ du sac lacrymal , souvent sur ce sac lui- 
même. Sa portion extra-capsulaire est plus longue que «a por- 
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tioQ intra-capsulatre. L'ouverture aponévrotique dans laquelle il 
8*engage , est très-rapprochée de celle du droit inférieur. La i^or- 
tion intra*capsulaire s'enroule autour de l'œil pour embrasser sa 
partie inférieure , se porte en arrière , en dehors et un pea en 
haut , et y A s'insérer en arrière de la partie moyenne de l'œil. 

Si après avoir enlevé la paroi externe et supérieure de Torbile, 
détaché tousses muscles droits et laissé seulement les deux obli- 
ques , on examine avec soin les rapports qu'ils ont l'un avec Vaa- 
tre, l'on trouve que leurs tendons peuvent être considérés comme 
liés l'un avec l'autre, par la portion de sclérotique qui est placée 
entre eux et que leur ensemble forme une anse qui entoure l'Œil 
obliquement en arrière et en dehors, et qui les dispose ainsi non* 
seulement à attirer l'œil en avant et en dedans lorsqu'ils se con- 
tractent de concert , mais a comprimer cet organe dans cette con- 
traction simultanée. 

Tenon , dont nous avons exposé plus haut les recherches sar 
la tunique fibreuse , a écrit sur l'anatomie des muscles droits on 
chapitre très-remarquable que nous croyons devoir reproduire 
en entier. 

Des faisceau» tendineux des musclei droits. 

m 

M Les quatre muscles droits de l'œil s'attachent, comme on sait, 
par leur extrémité postérieure, au fond de l'orbite et au nerf op- 
tique. Ces muscles droits , par leur autre extrémité, s'attachent 
antérieurement au globe de l'œil. Telles sont en général leur 
origine et leur terminaison connues. Voici maintenant ce qa« 
la méthode de disséquer, a laquelle j'ai eu recours , m'a dëcoo* 
vert touchant la terminaison de ces muscles en avant du globe 
de l'œil. 

« Un peu en arrière du tendon que chacun des muscles droits 
envoie à l'œil, il se forme un faisceau tendineux, lequel procède 
des fibres charnues de chacun des muscles droits et d'une gndne 
membraneuse qui les enveloppe et les pénètre. Peu loin de cette 
origine, et à mesure que ces faisceaux tendineux augmentent en 
longueur, ils s'éloignent du tendon du muscle dont ils procèdent 
La destination , le volume , la direction de ces faisceaux tendi- 
neux sont différents. Je désigne ces parties sous le nom de fais- 
ceaux tendineux et non pas sous celui de tendons, distinction fon- 
dée sur ce qu'avec des propriétés qui leur sont communes aT^o 
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les tendons» ils en ont d'autres qui ne paraissent point convenir 
aux tendons. 

« Comme les fibres tendineuses , celles de ces faisceaux tendi" 
««tfor sont la continuation des fibres charnues des muscles droits ; 
pour m'assurer de cette disposition , j'ai déchiré les muscles ad- 
ducteur et abducteur selon leur longueur, après avoir coupé leurs 
tendons. En procédant de la sorte , il est arrivé que je déchirais 
les faiaceaus tendineux dans toute leur longueur, jusqu'aux en- 
droits où ils se terminent et dont nous parlerons. Au surplus, on 
j uge aisément à la vue simple que les fibres blanches , droites et 
rassemblées de ces faisceaux, sont la continuation des fibres char- 
nues de ces muscles droits. Voilà en quoi les faisceaux dont il 
s*agit ressemblent à des tendons. Ils en différent en ce qu'ils sont 
en partie une émanation de la gaine membraneuse qui enveloppe 
uhacun de ces muscles ; en ce qu'ils sont d'un tissu moins solide , 
moins serré que celui des tendons , et qu'ils sont en outre singu- 
lièrement souples et élastiques. 

« Le muscle abducteur, le plus gros et le plus long dés muscles 
droits, possède le plus gros et le plus fort faisceau tendineux. 
Ce faisceau prend naissance au côté externe de ce muscle au delà , 
de son tendon , puis s'en éloigne, se porte en avant et de côté en 
gagnant l'angle externe de l'orbite , où il s'attache à l'os même 
près le bord inférienr de la glande lacrymale. 

« Par cette disposition le faisceau dont il s'agit force le tendon 
du muscle abducteur à se couder; en changeant ainsi sa direc- 
tion , il fait par rapport à ce tendon et au muscle entier Toifice 
de poulie de renvoi. £n effet , lorsque le muscle abducteur se con- 
tracte , son faisceau tendineux s'allonge par degrés , et de plus en 
plus, sans pourtant que le coude qu'il fait faire au muscle abduc- 
teur puisse s'effacer entièrement; ensuite le ressort dont ce fais- 
ceaa est doué ^ ramène les choses dans leur premier état aussitôt 
que le muscle a cessé de se contracter, 

<t U est incontestahle que le faisceau tendineux dont il s'agit , 
attaché d'un bout au muscle abducteur, de l'autre à l'angle ex- 
terne de l'orbite, change la direction suivant laquelle on esti- 
mait que ce muscle abducteot agissait sur Vœil ; je veux dire que 
ce muscle ne détourne pas l'œil vers l'angle externe de l'orbite, 
en se contractant , comme on le pense , suivant une ligne droite , 
mais qu'il agit sur cet organe suivant une ligne qui , partant de 
ton insertion à l'œil , doit tenir un certain milieu entre celte at- 
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tache en derant et eelle du irou$9eau Undineux à l'angle externe 
de Torbîte. 

« An moyen de ces dispositions, le faisceau dont il s'agit mod^ 
la pression que le muscle abducteur et son tendon ne roanqoe- 
raient pas d'exercer sur le côté externe du globe de l'œil au pré- 
judice de ses fonctions ; pression dont nonobstant la présence de 
ce faisceau od découvre en certains sujets des traces en forme de 
sillons sur le côté du globe de l'œil. Ce faisceau a d'autres distinc- 
tions, j'en parlerai dans un instant. 

< Celui du muscle adducteur, ou qui entraine l'œil du côté da 
nex , est moins gros et moins long que celui du muscle abductear. 
11 commence à peu près où finissent en devant les fibres chamaei 
du muscle adducteur; de là il se porte a l'angle interne de l'or- 
bite et s'y implante au bord du canal nasal osseux. Ge que j'ai dit 
du faiêceau tendineux du muscle abducteur, lorsque je l'ai consi- 
déré comme faisant l'office de poulie de renvoi, est applicable an 
faisceau tendineux du muscle adducteur. 

« Quant aux faisceaux tendineux des muscles releveurs et abais- 
seurs de Tœil , ils n'aboutissent pas aux os qui bordent l'orbite 
^ comme font les précédents. 

« Celui du releveur se rend a une bride aponërrotique qui tra- 
verse l'orbite d'un côté à l'autre, dans Tépaisseur de la paupière 
supérieure. Cette bride est ce qui donne lieu au pli enfoncé en 
manière d'are qu'on remarque à la peau de cette paupière lors- 
qu'elle est relevée. Quand ce muscle droit supérieur se contracte, 
il tire l'œil en baut , et à la faveur de son faisceau tendineux , il 
entraîne en même temps l'arcade ou bride aponévrotique de la 
paupière ; par là il force la peau à se plisser en arcade et l'oblige 
à se dégager en même temps lorsque la paupière d'en baut s'é- 
loigne de celle d^en bas. 

«A l'égard du faisceau tendineux du muscle abaisseur, il se 
perd dans la paupière inférieure» 

• On s'assurera de l'existence de ces faisceaux tendineux et de 
eelle de quelques autres parties dont je rendrai compte, en pro- 
cédant à leurs rechercbes ainsi qu'il suit : 

< Prenez la tète d*un cadavre hunaain , emportez avec la scie le 
baut du crâne en suivant une ligne qui passe immédiatement sur 
le plancher de l'orbite \ retranchez la partie postérieure du crâne 
en arrière et au niveau du trou optique ; séparez la partie droite 
de la partie gauche de la face \ ensuite , avec une scie très-finet 
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telle que celles dont se servent les horlogers, sciez le plancher 
de l'orbite, de Tangle interne au trou optique, et de Tangle ex- 
terne au même trou ; après quoi , souleyez cette coupe osseuse 
c|ui offre un tronçon de forme pyramidale , en commençant par 
sa pointe , vers le trou optique ; renversez ce tronçon osseux sur 
la- paupière supérieure sans le détacher de celle-ci. Alors déta- 
chez chacun de ces muscles des environs du trou et du nerf op- 
tique, soulevez-en les extrémités posérieures et les disséquez 
ayec soin d'arrière en avant ; bientôt vous rencontrerez les' fais- 
ceaux en question et lenrs terminaisons telles qu'on vient de les 
décrire. » 

§ III. Action des muscles de l'oi^il. 

Atant que M. Bieffenbach fit, pour la première fois, l'application 
des sections musculaires au strabisme , les chirurgiens s'étaient 
fort peu occupés de la question de savoir quelle est l^ction des 
muscles de l'œil ; mais depuis cette époque , et surtout depuis 
qu'on a eu l'idée de guérir la myopie par la myotomie oculaire , 
ils ont dû s'occuper activement de ce point de physiologie ; car 
l'indication de couper un muscle plutôt qu'un autre dans une 
Tariété donnée de strabisme et dans la myopie, découle nécessai- 
rement de la connaissance exacte des fonctions de ces muscles. 

Il semble , au premier abord , que rien ne soit aussi simple 
que de déterminer le mode d'action de chacun d'eux, et cepen- 
dant les auteurs sont dans le plus grand désaccord sur cette ques- 
tion. C'est 'surtout pour l'action des muscles obliques que cette 
divergence singulière doit être signalée. A quoi tient-elle? Je ne 
puis le rapporter qu'à une observation incomplète et à des expé- 
riences-vicieuses. La preuve de cette assertion ressortira bientôt 
des considérations dans lesquelles je vais entrer. 

Avant de trancher le problème de Taction des muscles de l'œil, 
on aurait dû sq poser toujours préalablement la question sui- 
vante : Quels sont tous les moyens à l'aide desquels on peut arriver 
à déterminer aveo certitude le mode d^ action d^un muscle 9 Cette 
première question une fois résolue , on aurait dû rechercher si 
l'opinion qu,'on s'était formée sur l'action des muscles de l'œil , 
était confirmée par tous les moyens les plus rigoureux de véri- 
fication. 

On peut arriver à la connaissance exacte du mode d'action d'un 
muscle par quatre voies principales : 1® les inductions ahatomi- 
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ques ; 2* les expériences cadaTériques; S* les expërienoes sar lei 
animaux vivants ; 4® les résultats des opérations pratiquées sur 
l'homme. 

Qu'ont fieiit ceux qui ont écrit sur les fonctions des muscles de 
Fœil ? Les uns ont déterminé ces fonctions seulement d'après les 
connaissances anatomiques qu'ils possédaient sur ces organes; 
les autres, d'après les seuls résultats de leurs opérations ; ceu-ci 
en ne s'appuyant que sur des expériences faites sur le cadavre; 
ceux-là enfin , que sur quelques vivisections. Aussi sont->ils arri* 
vés, pour la plupart, a des résultats difiërents. Au lieu d'onplofet 
tous les moyens capables de faire découvrir la vérité , au lieu de 
s'en servir comme contre-éipreuve les uns des autres , ils se soDt 
contentés de quelques-uns d'entre eux , et c'est d'après ces r^ 
cherches insuffisantes qu*ils ont prétendu déterminer les mouTe- 
ments imprimés à l'œil par les muscles qui s'y insèrent. La mar- 
che que nous avons suivie expose moins à l'erreur. Avant d'adi^ter 
une opinion sur l'action des muscles de l'œil , nous avons consulté 
tour à tour les données fournies par l'a'natomie, par la pathologie, 
par les expérieilces sur le cadavre et par les expériences sur les 
animaux vivants. Ces différentes recherches n'ont pas cependant 
toutes la même valeur, et il ne peut-être pas inutile de dire quel- 
ques mots sur leur importance relative. 

InduotionB antUinniques. 

Il existe des règles à l'aide desquelles on peut apprécier a priori 
et avec justesse le mode d'action des muscles , une fois que Fon 
connaît leurs points d'attache. Ces règles , qui sont eonnues de 
tout le monde, peuvent se résumer ainsi : 1<* Les muscles à direc- 
tion droite qui n'affectent aucune courbure dans leur trajet, ne 
font que rapprocher, en se contractant , leur extrémité mobile de 
leur extrémité fixe. 2® Les muscles recourbés, maiç sans poulie de 
réflexion , présentent deux temps dans leur contraction : J , le re- 
dressement de la courbure ; ^ , le rapprochement des points d'in- 
sertions. Z'* Dans les muscles à direction réfléchie, l'action ne doit 
s'estimer qu'à partir du point de la réflexion. 

A l'aide de ces prin(ïipes on peut, je le répète, arriver a Tap- 
prédation véritable de l'action des muscles ; mais il est facile de 
s'égarer , si Ton n'a pas les notions les plus parfaites sur leurs 
dispositions anatomiques. Cette méthode d'exploration appliquée 
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à l'œil , qui est un organe sphérique et qui oflFre des mouvements 
combinés de rotation , de circuniduction et de transport , expose 
k des erreurs qui ne sont pas aussi à craindre quand on l'applique 
à l'action d'un muscle sur un levier osseux comme le fémur. 

Enfin, cette méthode est insuffisante dans son application aux 
muscles de l'œil, parce que cet organe , étant compressible , su- 
bit , quand il est mis en mouvement , non-seulement des change- 
ments de direction , mais encore des changements de forme que 
la connaissance des points d'attache peut faire présumer, mais 
qu'elle ne peut faire apprécier d'une manière assez exacte. 

Expériences sur les animaux vivants. 

Ces expériences , faites dans le but de vérifier quelle est l'ac- 
tion des muscles de l'œil , n'ont aussi qu'une valeur très- restreinte ; 
je crois qu'elles peuvent fournir des éléments utiles pour la solu- 
tion du problème, mais je pense qu'il ne faut pas leur accorder 
une importance trop grande , parce que la douleur produite par 
les vivisections peut, comme Ta dit M. Phillips, produire des mou- 
vements insolites qu'il est impossible d'isoler et d'attribuer à un 
muscle plutôt qu'à un autre. 

Une autre raison qui rend ce mode d'expérimentation insuffi- 
sant , peut-être même infidèle , c'est qu'en coupant ces muscles 
sur un animal vivant , on peut bien juger directement des effets 
de leur destruction , mais non des effets de leur action physiolo- 
gique. £n deux mots , comme moyen complémentaire , on peut 
employer les vivisections ; mais comme moyen exclusif d'appré* 
ciation , je ne puis leur accorder que peu de confiance. 

Résultais des opérations pratiquées sur l'homme vivant. 

C'est aux résultats fournis par ces opérations que MM. Dieffen- 
bach et Phillips se sont principalement adressés pour apprécier 
l'action des muscles de Tœil. 

Un homme est affecté de strabisme en haut et en dedans. On 
lui coupe d'abord le droit interne , et cette première section est 
insuffisante pour ramener la pupille au centre des paupières; l'œil 
reste encore dévié en haut et en dedans. Mais si on étend l'inci- 
sion en haut et que l'on coupe le muscle grand oblique , alors , 
d'après ces auteurs, la déviation cesse tout à fait , et l'œil reprend 
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•a direction normale. Ils en coficluent que le muscle grand obli- 
que porte l'œil en haut et en dedans, pùisqu'en le coupant on fait 
cesser le strabisme qui tourne l'oeil dans ce sens. 

Je ne puis admettre les conclusions auxquelles ces auteurs sont 
arrivés , et que presque tous les chirurgiens ont adoptées depuis 
eux. Le fait sur lequel ils s'appuient est incontestable, maison peut 
l'interpréter autrement qu ils ne Font fait. 

Le muscle droit interne, lors même qu'il a été coupéàioo 
insertion a la sclérotique , peut encore maintenir l'œil en dedans, 
parce qu'il adhère à la capsule , et que celle-ci , de son côté , est 
unie à l'œil. Mais si on Tient a isoler complètement la capsule de 
la sclérotique, le droit interne n'aura plus d'action sur l'œillet 
le strabisme en dedans et en haut pourra cesser entièrement. Or, 
c est cette séparation que l'on opère en allant à la recherche da 
grand oblique et en pratiquant la section de ce muscle. Le ré* 
sultat qu'on obtient alors peut être compris sans supposer que le 
grand oblique tire l'œil en haut et en dedans , et dès lors l'effet 
produit par l'opération n'a pas une signification assez claire pour 
conduire à la connaissance des fonctions de'ce muscle. On peut 
dire d'une manière générale que la myotomie ne conduit pas à ta 
détermination rigoureuse des fonctions encore obscures des mus- 
cles de l'œil. 

Expériences ccuhwériqueê. 

Cette méthode d'investigation ne me parait pas aussi trompeuse 
que M. Phillips le prétend. Suivant lui, la dissection ayant com- 
plètement isolé les-agents musculaires , ces derniers impriment 
à l'œil les mouvements que l'expérimentateur veut déterminer. 
Cette accusation ne peut s'adresser qu'à une expérimentation mal 
faite , car il n'est pas besoin d'isoler complètement les muscles 
pour les faire mouvoir sur le cadavre. 

Il suffit d'enlever, avec un ciseau ou avec une scie , le sommet 
du cône représenté par l'orbite , à un centimètre seulement en 
avant du trou optique pour mettre à découvert les attaches pos- 
térieures des quatre muscles droits et du grand oblique. Pour 
découvrir l'attache orbitaire du petit oblique , il suffit de fiûre 
une incision le long du bord inférieur de l'orbite en dehors du 
sac lacrymal. Une fois qu'on a mis à nu les extrémités posté- 
rieures des six muscles de l'œil , on attache à chacune de ces ei- 
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trëmitës an fil avec lequel on tire chacun d'eux dans le sens de 
sa direction naturelle. L'on peut ainsi apprécier avec certitude 
le sens dans lequel chacun d'eux fait mouvoir le globe oculaire. 
Toutefois je dois signaler une précaution qu'il est nécessaire de 
prendre pour le petit oblique. 

Si après avoir attaché un fil a l'extrémité orbitaire de ce mus- 
cle préalablement détaché, on tirait le fil par Touverture faite à 
la paupière, pour juger de son action , il est évident qu'on s'ex- 
poserait à une grossière erreur, puisqu'on aurait ainsi modifié la 
direction du petit oblique. Pour que l'expérience soit faite avec 
rigueur et pour placer ce muscle dans les conditions où il se 
trouve quand il se contracte naturellement , il faut faire passer 
le fil a travers une ouverture pratiquée à l'apophyse montante de 
l'os maxillaire supérieur et venant aboutir dans les fosses nasales. 
Alors on tire le muscle sans changer sa direction naturelle, et Ton 
est à l'abri de toute erreur. 

Je crois que ce mode d'expérimentation est le meilleur pour 
apprécier les changements de forme et de direction que les lAus- 
cles de l'œil impriment à cet organe. Toutes les fois que je l'ai 
employé il m'a donné des résultats identiques , et toujou];s en 
harmonie avec ceux que donne Tétude anatomique des attaches 
de ces muscles. Je montrerai aussi dans quelques instants que les 
faits pathologiques bien interprétés s'accordent parfaitement avec 
les expériences sur le cadavre. 

§ IV. ACTIOlf DBS MUSCLES *DSOITS. 

Les muscles droits agissent tout à la ibis sur la direction et sur 
la forme de l'œil. 

Tout le monde connaît les changements de direction que ces 
muscles droits impriment à l'œil ; chacun sait que le droit infé- 
rieur porte la pupille en bas, le droit supérieur en haut , le droit 
interne en dedans , et le droit externe en dehors. 

Mais il est » sur l'action de ces muscles, plusieurs particularités 
qui ne sont pas suffisamment connues. La première que je signa- 
lerai , c'est l'action des droits supérieur et inférieur sur les mou- 
vements des paupières. Nous avons vu que la partie de la ôapsule 
fibreuse qu'ils traversent en y adhérant, se continue avec les car- 
tilages tarses , en sorte qu'ils ne peuvent se contracter sans tirer 
en arrière les paupières sur lesquelles ils ont ainsi une aponé- 
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Trose d'insertion. On voit , d'après ces dispositions , qa'il est aisé 
de comprendre pourquoi les mouvements des paupières suivent 
constamment ceux du globe de Fœil en haut et en bas , puisque 
le droit supérieur élève tout a la fois l'œil et la paupière supé- 
rieure, et que le droit inférieur, en abaissant l'œil , abaisse aussi 
la paupière inférieure. Ainsi se trouve résolue la question de sa- 
voir par quel mécanisme la paupière inférieure peut s'abaisser. 
Gomme on ne trouvait aucun muscle chargé spécialement d'exé- 
cuter ce mouvement, véritablement actif, on était obligé de faire 
intervenir la pression exercée par l'œil lui-même. Aujourd'hui la 
difficulté est tranchée, car on voit que l'abaisseur de la paupière 
inférieure n'est autre que le muscle droit inférieur, qui agit sur 
cette paupière par l'intermédiaire de la capsule fibreuse. 

Il est un second point relatif a l'action des muscles droits in- 
terne et extome qu'il me re&te à examiner ; je veux parler de l'in- 
fluence qu'exercent sur cette action les prolongements fibreux 
qu'ils envoient au rebord orbitaire. On se rappelle sans doute que 
dan*s le chapitre où nous avons décrit la capsule fibreuse, nous avons 
mentionné deux prolongements tendineux qu'elle envoie au ni- 
veau des angles interne et externe de l'orbite, prolongements qui 
vont se continuer avec les ligaments palpébraux interne et ex- 
terne, et que Tenon a décrits sous le nom de faisceaux tendineux. 
Ces prolongements modifient la direction dans laquelle les mus- 
cles adducteurs et abducteurs tireraient l'œil s'ils n'avaient, psr 
suite de leur adhérence à l'orbite, une sorte de poulie de ré- 
flexion. En effet, quand ces muscles se contractent, comme ils 
s'insèrent à la capsule avant de se rendre à l'œil , ils la tirent en 
arrière ; mais la capsule se trouve alors en même temqs tirée par 
ces prolongements fibreux qui lui font subir un coude, comme 
Tenon l'avait déjà très-bien compris, et alors les muscles subissent 
une véritable réflexion qui fait que le droit interne non -seule- 
ment tourne la pupille en dedans, mais encore imprime à r<eil 
un mouvement de transport dans le même sens, q^ que le muscle 
droit externe porte aussi la totalité de l'œil un peu en dehors. 

Changements de forme du globe de FœH , sous Pinfluence des 

muscles droits. 

J'aborde maintenant une question vivement controversée et I 
bien peu connue, c'est celle des changements de forme qu'impri* 
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ment à Fœil les mnscles droits. Ces modifications de forme ont 
reçn de quelques auteurs le nom de mouvements internes de l'œil. 

Trois opinions sont en présence. Les uns veulent que les mus- 
cles droits , en se contractant , diminuent le diamètre antéro- 
postérieur de l'œil (Mûller, Treviranns), D'autres au contraire 
qu'ils l'allongent {Everard Home , Ramsden^ Pravas), Suivant les 
troisièmes enfin les droits n'ont aucune infiueuce sur la forme 
de l'œil. 

Pour résoudre ces questions, je ne pense pas qu'on puisse con- 
sulter avec fruit la pathologie ou les vivisections. L'anatomie elle- 
même ne petit apprendre a ce sujet que bien peu de chose ; les 
expériences cacïavèriques seules peuvent fournir, à mon avis, des 
données sûres et précises. L'anatomie nous apprend que les mus- 
cles droits se contournent un peu autour de l'œil ; qu'en se con- 
tractant ils doivent se redresser, et qu'en se redressant ils peuvent 
aplatir l'œil latéralement , c'est-à-dire allonger son diamètre an- 
t«ro-postérieur, ce qui se trouve encore confirmé par cet .autre 
fait anatomique , savoir, qu'il n'est pas rare de trouver sur l'œil 
des sillons correspondants à la direction des muscles droits. En 
définitive , Fanatomie peut faire présumer la compression latérale 
de Tœil par l'action des muscles droits, mais elle ne peut servir 
à démontrer rigoureusement cette compression. 

Les vivisections ne peuvent fournir que très-peu et même point 
de lumière/lans l'appréciation des changements déforme que les 
muscles droits impriment à l'œil. Car pour déterminer si la sec- 
tion d'un muscle droit allonge ou raccourcit le diamètre antéro- 
postérieur de l'œil , il faudrait mettre à découvert la partie pos- 
térieure de cet organe , ce qu'il n'est pas possible de faire sans 
enlever la voûte de crâne et le cerveau, par conséquent, sans 
anéantir la vie de l'animal. Au reste, quand bien même on pour- 
rait mesnrer l'œil , sur des animaux vivants, sans faire des dégâts 
aussi graves, en coupant un ou plusieurs des muscles droits, on 
détruirait seulement l'action des faisceaux coupés , mais on nç 
pourrait en aucune manière apprécier par cette expérience Fin* 
fluence de leur contraction sur la forme de l'œil. 

L'expérimentation cadavérique nous conduit à des résultats 
plus sûrs et plus complets. Rien n'est si facile par cette méthode 
que d'estimer d'une manière rigoureuse quels changements de 
forme Fœil éprouve pendant la contraction des muscles droits. 
Pour cela , il suffit de mettre à découvert le globe de l'œil en ar- 
TOME VU. ââ 
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rière, en enlevant la moitié postérieure de l'orbite, et d'attacher 
des fils à Text rémité orbitaire de chacun des muscles droits* Cda 
fait , il s'agit de déterminer si la traction de ces muscles allonge 
ou raecouroit l'œil. Pour y parvenir on peut recourir à deux 
moyens différents , mais qui ne sont pas également bons. L'un de 
ces moyens consiste à poser simplement la pulpe d'an doigt sur 
la cornée pendant qu'on exerce la traction des muscles ; soit 
qu'on tire isolément chaque muscle , soit au contraire qu'on les 
tire tous les quatre à la fois , le doigt sent la cornée qui se sou- 
lève, devient plus convexe , et par conséquent plus saillante en 
avant. Koua avons répété l'expérience un très-grand nombre de 
fois , et le résultat a toujours été identique. Ce résultat peut faire 
présumer que l'œil s'allonge par la contraction des muscles droits, 
mais il ne prouve pas cet allongement d'une manière incontesta- 
ble; car on peut objecter que pendant la traction , l'œil est porté 
en arrière contre la capsule fibreuse qui résiste, qu'ainsi la moitié 
postérieure de l'œil se trouve écrasée, ce qui doit refouler le corps 
vitré et le cristallin en avant, et par suite l'iris, l'humeur aqueuse 
et la cornée. 

Le second moyen est beaucoup plus rigoureux. Il consiste à 
mesurer avec un compas. d'épaisseur, à branches très-flexibles, 
en fil de plomb, par exemple, l'tntervaile qui existe entre le point 
où le nerf optique pénètre dans l'œil et le point central de la cor- 
née, a?ant de pratiquer la traction des muscles droita,^et de com- 
parer celte mesure avec celle obtenue pendant les tractions. £a 
procédant de la sorte , on voit de la manière la plus sensible que 
sous l'influence d'une traction exercée sur les muscles droits , le 
diamètre antéro-postérieur deVœif s'allonge , car les branches du 
compas s'écartent , ce qu'il est on ne peut plus facile de vérifia. 
Cet allongement de Tœilsur le cadavre pendant que l'on tire les 
quatre muscles droits à la fois , est de S ou 4 millimètres. Ces 
résultats de Texpérimentation cadavérique sont confirmés par 
ceux qu'on obtient en employant d'autres méthodes d'investiga- 
tion; car d'après les insertions et la direction des muscles droits, 
on peut avancer que ces muscles, pendant leurs contractions, 
doivent se redresser et aplatir les parties latérales du globe ocu- 
laire, et comme l'œil représente une sphère pleine de liquides, son 
diamètre transversé ne peut être diminué sans que son diamètre 
antéro*postérieur n'augmente aussitôt. L'allongement de l'œil par 
les muscles droits sert à démontrer que ces muscles jouent un 
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grand rôle dans l'accommodation de Vcèil à la vision des objets 
rapprochés. 

§ V« Action des hoscles obliqobs. 

Je suivrai poar les muscles obliques la même marche que pour 
les muscles droits, c'est-à-dire que j'examinerai successivement 
leur influence, 1» sur la direction; 2** sur la forme de l'œil. 

Action du grand oblique sur la direction de Vml. 

Cette action n'a pas été. appréciée de la même manière par tous 
les auteurs. L'on comprend même difficilement comment une ques- 
tion aussi simple en apparence a pu donner lieu à des opinions si 
différentes , si contradictoires. 

Suivant Albinus, le grand oblique porte la partie supérieure du 
globe de l'œil en dedans et la partie inférieure en dehors. Il dirige 
la pupille au-dessous de l'angle externe des paupières. 

Suivant Portai et Hîppolyte Gloquet, le grrnd oblique tourne 
le globe de l'œil de dehors en dedans, de derrière en devant , et 
de haut en bas.... La pupille est portée en bas et en dedans. 

Suivant Charles Bell , le grand oblique porte l'œil en bas. 

Bichat pense que le grand oblique ne déplace pas l'œil , qu'il 
lui faîl subir seulement un mouvement de rotation sur son axe de 
dedans en dehors. 

M« Cruveilhier n'a tenu compte comme Bichat que du mouve- 
ment de rotation sur l'axe antéro-postérieur, et , comme Bichat , 
il dit aussi que ce mouvement de rotation se fait de dehors en 
dedans. 

Alex. Lanth pense que le muscle grand oblique dirige la partie 
supérieure de l'œil en dedans et en avant vers le nez. Toutefois 
il est très-disposé à croire avec Schroeder van der Kolk , que ce 
muscle n'agit jamais seul et qu'il se contracte toujours simultané- 
ment avec le petit oblique. 

MH. Dieffenbach et Phillips admettent que par l'action du grand 
oblique la pupille est dirigée en haut et en dedans. 

Enfin M. Lucien Boyer, dans la Gazette de» Hôpitawe du 20 juil- 
let , a publié de nouvelles expériences tendant à renverser l'opi- 
nion de M. Bieffenbach et à réhabiliter celle de Bichat et de M. Cru- 
veilhier, qui veulent que le grand oblique fasse seulement subir 



à l'œil on monvement de rotation s«r son axe de dehors en dedans, 
c'est-à-dire, pour traduire avec plus de précision l'opinion de ces 
auteurs, un mouvement de rotation par lequel l'extrémité externe 
du diamètre horizontal de la pupille serait releré. 

Comment découvrir la vérité au milieu de ce chaos d'idées con- 
tradictoires? 

Le moyen le plus sûr de résoudre le problème -est, suivant mof, 
de prendre pour guides les expériences cadavériques , et les con- 
naissances anatomiques. Quant aux observations pathologiques 
auxquelles MM. DiefFenbach et Phillips accordent la plus grande 
importance , et quant aux vivisections , j'ai démontré plus haut 
qu'elles étaient très-difficiles a interpréter et pouvaient induire 
facilement en erreur. 

Les expériences cadavériques, faites avec beaucoup de soin et 
d'après le procédé que j'ai conseillé dans le chapitre qui précède, 
c'est-à-dire en enlevant le sommet du -cène formé par l'orbite , 
et en attachant un fil à l'extrémité postérieure du grand oblique 
sans le disséquer, et sans altérer en rien sa direction , m'ont ap- 
pris que la traction de ce muscle portait la pupille en bas et en 
dehors et qu'elle imprimait au globe de l'œil un mouvement de 
rotation par lequel la partie supérieure de cet organe était por- 
tée en dedans et la partie inférieure en dehors. Le premier de 
ces résultats réhabilite l'opinion professée autrefois par Albinus , 
et rejetée depuis par une multitude d'auteurs. Du reste ,*il est 
parfaitement en harmonie avec les inductions que nous pouvons 
tirer de l'anatomie , et je ne puis comprendre aujourd'hui com- 
ment il n'a pas ëtè annoncé a priori par -tous les anatomistes. En 
effet, comment se comporte le grand oblique depuis sa poulie 
cartilagineuse jusqu'à l'œil, seule partie dont il faille tenir compte 
pour juger de l'action de ce muscle? 11 se dirige en bas, en de- 
hors et en arrière; il dépasse l'axe antéro-postérieur de l'œil, et 
s'insère un peu au côté externe et supérieur de cet orjg^ane. 

D'après cette disposition , la contraction qui rapproche l'inser- 
tion oculaire du muscle de sa poulie cartilagineuse, conduit cette 
insertion en haut , en dedans et en avant. Or, comme la partie 
antérieure du globe de l'œil se porte en sens inverse de sa partie 
postérieure , tandis que celle-ci est tirée en haut et en dedans , 
celle-là se porte en bas et en dehors ; ce qui revient à dire que, par 
l'action du grand oblique, la pupille se porte en bas et en dehors. 
De plus, le tendon du grand oblique s' enroulant autour de l'œil, 
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ne peot tirer la partie supérieure de oelui-^i en dedans sans lui 
imprimer un mouvement de rotation dans le même sens. 

Voilà oe qu'apprennent les expériences cadavériques et la con- 
naissance raisonnée de la disposition anatomique du grand obli* 
que sur le mode d'action de ce muscle* 

MM. Diefifenbach , Phillips et Lucien Boyer ont avancé des opi- 
nions tout À fait contraires à celles que j'ai adoptées* Ces opinions 
doivent être examinées avec soin, et si elles sont erronées, il faut 
en chercher la cause. 

MM. Dieffenbach et Phillips ont écrit tous les deux que le muscle 
grand oblique porte l'œil en haut et en dedans. S'ils entendent 
parler de la partie postérieure de l'œil , ils ont raison , mais s'ils 
veulent dire , ce qui ressort évidemment de la lecture de leurs 
ouvrages , que le grand oblique porte la pupille en haut et en 
dedans, je ne saurais partager leur opinion. Pour étayer celle-ci, 
ils s'appuient sur des observations pathologiques tirées de l'étude 
du strabisme. ' 

«Après avoir opéré des strabismes convergents , dit. M. Phil- 
lips , en coupant seulement le muscle droit interne , j'ai tu des 
yeuiL conserver une déviation en dedans et en haut. La dissection 
de la membrane muqueuse fut étendue plus au loin sous la pau- 
pière supérieure , et le tendon du grand oblique fut coupé en 
travers ; aussitôt libre de tout obstacle, le globe de l'œil vint re« 
prendre sa position normale. » 

Je ne puis admettre l'opinion de MM. Dieffenbach et Phillips 
pour deux raisons : 1** parce que le fait sur lequel ils ont basé leur 
théorie est loin d'être constant ; 2^ parce que l'existence même de 
ce fait peut s!expliquer très-naturellement sans l'intervention du 
muscle grand oblique. 

Il n'est pas vrai de dire que la section du muscle grand oblique 
remédie toujours à la déviation de l'œil en haut et en dedans , 
alors qu'elle a résisté a la section du droit interne. Dans la Ga- 
sefie des HèpHaux du 20 juillet ^ M. Lucien Boyer dit positivement 
que , sur six malades chez lesquels la section du grand oblique a 
été pratiquée par lui ou par H. Amussat , pour remédier à cette 
espèce de strabisme , trois n'en ont retiré aucun avantage , et que 
depuis longtemps il a renoncé a la pratiquer. 

Mais si le redressement du strabisme en haut et en dedans ne 
8*opère pas constamment après la section du droit interne et du 
grand oblique , il faut bien avouer qu'il s'observe souvent ; car 

22. 
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MM. Dieffenbach et Phillips en ont cité d'asset nombreux exem- 
ples. 

Comment expliquer ces foits? Faut-il absolument rapporter le 
succès à la section du grand oblique? Je ne le pense pas. L'expli- 
cation qui me parait la plus rationnelle consiste à attribuer la 
réussite , dans les cas obserTés par MM. DieflFenbach et Phillips , à 
la séparation étendue de l'œil et de la capsule. Qu'on se rappelle 
la description que nous avons donnée de cette coiffe aponévro- 
tique qui enveloppe l'œil , les adhérences que les six muscles mo- 
teurs oculaires contractent avec ellci ce que nous avons dit sur la 
persistance d'action des muscles après la section de leur partie 
antérieure , dans Topera tion du strabisme , et l'on comprendra 
facilement comment , après la section du droit interne, l'œil peot 
se porter en dedans et en haut , la portion extra- capsulaire da 
muscle coupé continuant a tirer, l'œil par l'intermédiaire de la 
capsule qui n'a pas été séparée de la sclérotique dans une asseï 
grande étendue. 

Tfous sommes d'autant plus autorisés à adopter l'opision que 
nous venons d'exposer, que jamais nous n'avons coupé le grand 
oblique, et que cependant, dans presque tous les cas de strabisme 
en haut et en dedans que nous avons eu l'occasion d'opérer, nous 
avons obtenu le redressement complet de l'œil en divisant large* 
ment la capsule par en haut. 

Le résultat des observations de strabisme , comme je viens de 
le prouver, n'est pas aussi favorable à la théorie de M. DiefFenbach 
qu'il le semblait au premier abord ; en sorte qu'il ne lui reste pins 
aucun appui , car toutes les autres méthodes d'investigation lai 
sont directement opposées. 

Il était important de combattre l'opinion qui veut que le mus- 
cle grand oblique porte la cornée en haut et en dedans , car elle 
est le fondement d'une erreur qui consiste à faire croire que la 
section du muscle droit externe , faite j^our remédier au stra- 
bisme divergent, peut amener facilement un strabisme coa?ergeBt 
consécutif. 

A propos des vivisections faites par M. Lucien Boyer pour ap- 
précier l'action du grand oblique , je me bornerai à répéter ce 
que j'ai déjà dit des expériences faites sur les animaux vivants. 
C'est une méthode défectueuse par son insuffisance ; en l'appli- 
quant, on peut apprécier l'effet qui résulte de la destruction d'an 
muscle, mais non l'effet de son action. Aussi n'a-t-il é(ë donné à 
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M. Lucien Boyer de constater qu'une partie des fonction! du ^and 
oblique , la rolation de l'œil de dehors en dedans sar son aie an- 
téro-postérie ur . 

Quant aux opinions émises par Bichat, HH. Lauth , Charles 
Bell , etc. , elles sont comme celles de H, Lucien Boyer plut6t 
incomplètes que fausses, et si elles paraissent si divergentes, c'est 
moins parce qu'elles sont réellement opposées qae parce qu'elles 
n'expriment chacune qu'un phénomène isolé d'une fonction com- 
plexe, 

£d résumé, le grand oblique, d'après les recherches auxquelles 
je me suis livré, porte la pupille en bas el en dehors (Ëg. i), et il 
iniprimeaa globe de l'œil un mouTement de rotation par lequel la 
partie supérieure de celui-ci est entraînée en dedans. Ces mêmes 
recherches m'ont démontré que c'était ce mouvement de rolation 
qui était le plus marqué. 



Celle Agmre représente la direction que prend la pupille lorsqu'on exerce 
une traclioD sur le grand oblique. 

Je devrais porler maintenant des changements de forme qai 
sont imprimés à l'œil par le muscle grand oblique; mais ces chan- 
gements étant les mêmes qne ceux produits par le petit oblique , 
je préfère y consacrer un article commun qui trouvera plus natu- 
rellement sa place nu peu plus loin. 

Action du muacte fetit oblique. 

Examinées seulement sous le rapport de la direction qu'il im- 
prime à l'œil , les fonctions du petit oblique sont aussi complexes 
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que celles du grand oblique dont il est l'antagoniste. Il n'est donc 
pas surprenant que les auteurs soient aussi eu grande dissidence 
sur l'action de ce muscle* 

Suivant Albinus , le petit oblique dirige la pupille en haut yers 
la partie externe du sourcil , et fait tourner la partie inférieure de 
l'œil de dehors en dedans. 

Portai et Hippolyte Cloquet ont émis une opinion tout à Huit 
semblable. 

Bichat et M. Gruveilhier pensent que le petit oblique n'accom- 
plit qu'un mouvement de rotation de dedans en dehors sur Taxe 
an téro-postérieuT . 

H. Phillips Tcut que le petit oblique porte l'œil en bas et en 
dedans. 

M. Lucien Boyer a écrit que le petit oblique abaissait l'extré- 
mité interne du diamètre horizontal de la cornée. 

L'étude attentive de la direction et des attaches du petit obli- 
que, et des expériences cadavériques répétées un très-grand nom- 
bre de fois et faites avec beaucoup soin , m'ont conduit à ce ré- 
sultat , savoir : qu'Âlbinus , Portai et Hippolyte Cloquet avaient 
parfaitement compris l'action du petit oblique , en disant qu'il 
dirige la pupille en haut et en dehors. 

En efiPet , en jugeant de l'action du petit oblique d'après les 
connaissances anatomiques , on voit que si son insertion oculaire 
tend à se rapprocher de son insertion orbitaire , la première se 
porte en avant, en dedans et un peu en bas; qu'il tend aussi à 
faire tourner l'œil de telle manière que la partie externe de sa 
moitié postérieure soit tirée en bas , en dedans et en avant, mou- 
vement qui ne peut s'accomplir sans que la cornée ne se dirige en 
haut et en dehors. 

L'expérimentation cadayérique confirme en tons points les in- 
ductions tirées de l'anatomie. Ainsi en tirant l'extrémité orbitaire 
du muscle petit oblique sans altérer en rien sa direction , on voit 
l'œil (fig. ô) se porter en avant et la pupille se tourner en haut et 
en dehors. Ces différents mouvements sans doute sont peu marqués, 
cependant ils sont facilement appréciables , même en opérant des 
tractions très- faibles. De même que pour le grand oblique , le 
mouvement de rotation est plus évident que les autres. 
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Cette lïgure représente la dîrertion que prend la pupille lorsqu'on eieree 
une traction sur le muscle petit oblique. 

M. Phillips est de tous les auteurs celui qui s'est le plus écarté 
de la vérité , si toutefois , comme la chose parait évidente , en at- 
tribuant au petit oblique la propriété de porter l'œil en bas et en 
dedans, il entend aussi parler de la déviation de la cornée dans 
le même sens. Ce sont encore des faits pathologiques tirés de 
l'htsloire du strabisme qui l'ont égaré. Je n'aî pas besoin de rere- 
nir sur l'explication que j'ai donnée des phénomènes qui avaient 
pu l'induire en erreur, Ce serait faire des répétitions pont le moins 
inutiles. 

Qoant aux autres auteurs, l'opinion de chacun d'eux est incom- 
plète. Ils ont pour la plupart reconnu une des faces de la vérilë , 
mais ils ne l'ont pas discernée tout entière. 

Lorsque le* muscles obliques, au lieu d'agir d'une manière iso- 
lée , se contractent ensemble , leurs mouvements antagonistes se ' 
neutralisent et leurs mouvements congénères persistent. Ainsi 
l'oeil est tiré en avant et en dedans, et la pupille est tournée un 
peu en dehors, mais elle ne se porte ni en haut ni en bas. On 
peut vérifier ce résultat en tirant à la fois les extrémités orbilaires 
des deux muscles obliques sur un cadavre , avec toutes les pré- 
cautions que nous avons i[idiquées pour pratiquer convenable- 
ment cette expérience. 

Changements de forme du globe de fceil tous l'infuenee de» 
musc tel obliquai. 

Il ndns faut maintenant examiner arec soin les changements de 
forme qu'éprouve l'œil par la traction des muscles obliques. 



Oo se rappelle sans doute que nous arons fait remarqaer, en 
décrivant les particularités analomiques de ces deux muscles, que 
leur ensemble forme une anse complète qui entoure l'œil obli« 
quement en arrière et en dehors. Que les muscles obliques agis- 
sent isolément ou bien , au contraire , qu'ils agissent de concert , 
il est bien évident que non-seulement il y aura un mouvement de 
transport de l'œil en avant et en dedans, mais encore qu'il y aura 
compression de cet organe dans le sens de sa longueur ; car le re- 
dressement d'un seul ou des deux muscles obliques diminue né- 
cessairement l'infervalle qui sépare , dans l'état de relâchement, 
les deux branches de l'anse formée autour de Tœil par ces muscles. 

L'expérience cadavérique démontre d'une manière directe l'al- 
longement de l'œil par l'action des muscles obliques, et vient 
.encore confirmer le résultat que nous avons déduit des connais- 
sances anatomiques. En tirant simultanément les extrémités or- 
bitaires des deux obliques , on peut déjà s'assurer, en plaçant la 
pulpe du doigt sur la cornée , que celle-ci devient plus convexe. 
Mais on peut encore démontrer d'une manière plus rigoureuse 
que l'axe an téro -postérieur de l'œil s'allonge par la contraction 
des muscles obliques. Il suffit pour cela de mesurer, comme nous 
l'avons déjà conseillé pour l'appréciation fonctionnelle des mus- 
cles droits , avec un compas d'épaisseur à branches très-flcxibles, 
l'intervalle qui sépare le point d'immersion du nerf optique dans 
l'œil , du point central de la cornée , pendant qu'on tire les mus- 
cles et pendant qu'ils sont dans le relâchement. 

Cette expérience cadavérique est on ne peut plus concluante ; 
c'est elle, comme nous le verrons plus loin , qui nous a dévoilé la 
raison de plusieurs phénomènes pathologiques relatifs aa stra- 
bisme , à la myopie et à la fatigue des ^ux dans la vision des 
objets rapprochés. 

Nous sommes donc conduits à admettre que , sous le rapport 
des changements de forme qu'ils impriment a l'œil , les muscles 
obliques sont congénères des muscles droits, que tous l'allongent 
et concourent ainsi à l'accommodation de l'œil aux objets rappro- 
chés. Cette opinion a déjà été émise par M. Pravaz devant la So- 
ciété de médecine de Lyon. Nous réclamons pour nous seulement 
de l'avoir démontrée d'une manière péremptoire. 
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MÉMOIRE 

SUR UNE NOUYELtB MéTHODB D'ehPLOTER LE NITRATE d' ARGENT DANS 

QUELQUES OPHTHALHIES; 

Par M. le docteur Desiaarbs, chef de clinique de M. Siebel. 
(Suite et fin. Voir les liTraisoas de mai el juin.) 

§ VI. Cas particuliers dans lesquels h collyre de nitrate d^ argent 
peut être employé selon notre méthode. Quelques mois sur ceux 
où il est contre indiqué, 

i» CONJOÏTCTITITES. 

A. Conjonctivite simple. -^ A son début , c'est-à-dire au moment 
où l'inflammation est dans sa marche ascendante, on pourrait sans 
doute, et avee certitude de succès, employer de la manière in- 
diquée le collyre de Ditrate*d'argent. Hais lorsque la conjonctivite 
est simple, il n'y a aucune injection dans la sclérotique ; la pupille 
est mobile , normalement ouyerte; en un mot, il n'y a point de 
pbotophobie. Il est donc , jusque-là , plus rationnel de s'en tenir 
aux moyens généraux , tels que des purgatifs salins, des bains de 
pieds, etc. , et de passer plus tard à de légers collyres astringents. 

Malheureusemenl , l'inflammalion de la conjonctive tend sou- . 
vent à passer aux membranes internes , et celles-ci présentent 
alors tous les signes d'une coogestion plus ou moins vive et des 
phénomènes d'autant plus importants à reconnaître, que, si on les 
néglige, l'œil peut être gravement compromis. Ainsi , la scléro- 
tique, saine jusque-là, se couvre de vaisseaux , l'iris perd plus ou 
moins de sa mobilité normale , sans que sa coloration cependant 
soit aucunement altérée ; la pupille se resserre un peu , la photo- 
phobie et l'épiphora surviennent ; enfin on voit tous les symptô- 
mes d'une hypérémie oculaire active. Il n'y a pas à hésiter alors ; 
le collyre de nitrate d'argent , employé de la manière indiquée , 
fera bientôt tout disparaître. Mais si au lieu d'une simple hypéré- 
mie il existe un commencement d'inflammation des membranes 
internes , il faut se hâter de recourir à une médication antiphlo- 
gistique décidée. ' 

B. Conjonctivite eatarrhale. — Elle rentre tout à fait dans le cas 
de la précédente. Au début, on doit se comporter comme si la 
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conjonct}Tite était simple. Lorsqa^on a à craindre un chémosis in- 
flammatoire ou séreux , il faut se hâter d'avoir recours au nitrate 
d'argent selon notre méthode, pour arrêter le gonflement dans sa 
marcbe, avant que l'inflammation n*ait atteint les memhranes in- 
ternes , et avant que des épanchements interlaœellaires plus ou 
moins larges et profonds ne se soient formés dans la cornée. Hâ- 
tons-nous de dire cependant que ces épanchements lorsqu'ils sont 
circonscrits et superficiels, ne sont point une contre-indication à 
l'emploi du collyre. 

Lorsque la maladie, sans complication de chémosis, en est à sa 
deuxième période, c'est-à-dire a Vécoulement plus ou moins abon- 
dant de matière jaunâtre , quelques applications journalières de 
sulfate de cuivre en crayon sur les conjonctives palpébrales, 
aidées de collyres astringents, tels que ceux de plomb , de zinc, 
de cuivre , etc. , suffisent toujours pour ramener les tissas à des 
conditions normales. 

Si la maladie, passée à l'état chronique, s'est compliquée de 
granulations sur les conjonctives (cas applicable aussi aux con- 
jonctivites purulentes), ce n'est nullement une indication de re- 
courir au nitrate d'argent en collyre , surtout si ce collyre est 
faible , les conjonctives granulées prenant rapidement la couleur 
noirâtre indélébile dont nous avons parlé plus haut. (Y. § III.) Il 
faut alors pratiquer l'excision des granulations combinée à la cau- 
térisation, ou la cautérisation seule, selon le cas. 

G. ConjoncHvite des nouveau-nés. — Conjonctivite purulente, — 
Conjonctivite blennorrhagique, — Il serait oiseux de répéter ici que 
le nitrate d'argent a rendu d'immenses services dans ces mala- 
dies, surtout avant que la cornée ne fût atteinte profondément. 
Graefe le premier, ainsi qu'on l'a vu dans le § II , avait déjà re- 
commandé ce moyen dès l'année 182-4. Néanmoins, si l'on étudie 
les résultats publiés de tous côtés, on ne tarde pas à reconnaître 
que l'emploi du nitrate a souvent échoué même dans les mains 
les plus habiles , très-probablement , entre autres circonstances, 
parce qu'il était prescrit a dose ou trop forte, ou trop faible, et 
surtout , dans ce dernier cas, parce que les instillations répétées 
a trop grande distance permettaient à la réaction de survenir. Em^ 
ployé de la manière que nous avons indiquée , le nitrate nous a 
été' du plus grand secours dans les affections dont nous nous oc- 
cupons , et nous ajouterons même que dans ces cas il ne nous est 
pas arrivé de résultats fâcheux en réalités 
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Noas avons observé , en effet , que le nitrate d'argent employé 
selon notre méthode , met Fœil malade à l'abri da gonflement 
énorme qai ne manque pas de survenir par le fait même de la ma-* 
ladie, et que ce gonflement augmente soit après les cautérisations 
avec le crayon , soit à la suite de Tusage des solutions à dose très- 
concentr^ip. P^^ ^^^ deux derniers moyens, il est vrai , on arrête 
souvent l'écoulement purulent , mais le gonflement , soas-jacent 
à l'escarre de la mnqueuse , détermine par la compression des 
lésions de la cornée qu'on aurait pu éviter. 

Un autre inconvénient de ces cautérisations c'est que, pour agir 
de nouveau, il faut attendre la chute des parties détruites qui, 
pendant tout le temps qu'elles restent en place, mettent les tissus 
qu'elles recouvrent à l'abri des collyres qu'on pourrait avoir pres- 
crits, circonstance à considérer dans une affection dont la marche 
est si rapide. Nous croyons donc q«'il est souvent très-fàcheux 
pour le malade atteint d'ophthalmie purulente , d'employer un 
moyen qui , par son application , augmehte, on souvent même 
provoque le gonflement qui accompagne toujours cette maladie, 
et qui , d'un autre côté, n'agit pas d'une manière continue sur les 
parties malades. 

Par notre méthode, au contraire, on prévient le gonflement ou 
on l'arrête s'il existe , sans l'augmenter d'abord , et Ton agit sur 
l'œil d'une manière incessante, sans risque d'aucun inconvénient. 
Cependant nous devons nous hâter de dire qu'un autre moyen 
moins douloureux pour les malades, nous a également bien réussi 
dans les ophthalmies purulentes déclarées. Nous voulons parler 
des instillations presque continues pendant vingt-<[uatre heures et 
plus, d'un simple collyre de borax, ou autre astringent faible, entre 
les paupières au moyen d'une petite seringue , s'il y a beaucoup 
de gonflement. Ces instillations sont aidées de Tapplication d'une 
sangsue au-devant de chaque oreille chez les nouveau-nés, d'une 
ou plusieurs larges saignées chez les adultes, et surtout, dans tous 
les cas, de la cautérisation des quatre paupières avec le sulfate de 
cuivre répétée plusieurs jours de suite. 

Je viens encore d'employer ce moyen sur cinq individus at- 
teints d'ophthalmie purulente , parmi lesquels se trouvaient le 
garçon des pavillons de l'Ecole pratique et sa petite fille, âgée 
ne deux ans seulement. Cette enfant avait communiqué la ma- 
ladie à son père. Chez ces cinq malades , ce traitement a par- 
faitement bien réussi a ramener, dans l'espace de quatre à cinq 
Tome VïI. 25 



joart f rephthaloiie {loruleale i TéUt de simple oonjoncliTite 
catarrhftle, bien qu'elle te fut montrée son» la forme h plu 
aigaê (1). 

D. CanjanetMte lymphatique , êcrofuleuêê, appelée aueei eonj<m^ 
vile angulaire, partielle, avec ou sane pueiuleê oupofula. 

Cette maladie, bornëe à nne partie seulement de la conjooctWe 
bulbaire, doit être attaquée plutôt par un traitement génénl 
que local. La rougeur cède le plus souvent très-yite à des purga- 
tifs, au calomel à l'intérieur, aux iodures, aux préparations asti- 
moniales, etc. , mais s'aggrave rapidement sous l'influence des to- 
piques astringents faibles, ainsi que nous TaTons dit plus haut, 
( m, et peut dégénérer bientôt, si l'on emploie ce moyeU} en une 
ophthalmie rebelle avec photopbobie opiniâtre. Il p'est pas né- 
cessaire , pour cette conjonctivite, de recourir à remploi da ni- 
trate d'argent selon notre méthode. Nous avons exprimé notn 
opinion sur la cautérisation, avec le crayon de nitrate, des pustuki 
qui apparaissent sur la conjonctive dans cette maladie : nous n'y 
reviendrons pas ici. . 

9» XUàTITES..— PARRUS* 

L'inflammation de la cornée se présente sous deux aspects dif- 
férents selon qu'elle est primitive ou secondaire, c'est-à-dire selon 
qu'elle frappe d'emblée cette membrane ou qu'elle s'y propage 
par continuité de tissu. Dans le premier cas, la membrane trans- 
parente se dépolit en partie ou dans son ensemble sans que la 
conjonctive ait été préalablement malade; dans le second , au con- 
traire , cette dernière s'est enflammée , et Tinflartimation a gagné 
la cornée. Les kératites primitives n'amènent pas d'ordinaire dln- 
flammation de la conjonctive, du moins aa début, mais se com- 
pliquent très-fréquemment d'une opbthalmie interne , à marche 
très-lente, qui finit par produire à la longue des adhérences entre 
l'iris et la capsule (synécbies postérieures) et des dépôts fibfO-al- 
bumineux sur cette membrane. Cette inflammation interne de l'aH 

(1) Parmi ces cinq malades , an enfant de troiaant demi, dont nous aToni pi- 
blié l'obserfation dans les Annales d'OeuUiiique de février 1812 , a ptémtéw 
pMaomine bien remarquable (épicanthus) que nous o*a?aBS va signalé nulle part 
comme complication d'optobalinie pumleote. 
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est patipis A insaisissable et toujours si insidieuse ,. qu'on en re- 
cponait l'existence, sinon le passage, par ses résultats plutôt que 
par les symptômes qui la décèlent. Les kératites secondaires , au 
contraire, qui sont vasculaires pour la plupart , js'accofnpafpaent 
souvent , pour ne pas dire toujours , dès le début , dé tous les si- 
gnes d'une vive congestion iridienne , selëroticale et rétinienne, 
avec grande photopfaobie , symptômes qui peuvent être rapide- 
ment suivis d'une opbthalmie interne très-francbe , surtout si 
l'inflammation naissante n'a pas été jugulée par des moyens con- 
venables. 

Maintenant que nous sommes ûxés sur les roots, étudiotiB, sous 
le point de vue de Teraploi du nitrate d argent , les diverses kéra- 
tites et les lésions qu'elles entrainent après elles , «'est-à-dire les 
épanchements intra-lamellaires , les ulcérations , les pannns , etc* 

1^ Eérutiteê frimiiiv€9, «^ Elles ne sont précédées ni accompa- 
gnées de conjonctivite et ne réclament pas l'emploi du nitrate 
d*argent« 

La iératitB pointUUe , par exemple, qui sera de notre part l'ob- 
jet d'un mémoire spécial , et qui est dans ce cas , disparaît quel- 
quefois sous la double influence de cet agent et d'un traitement 
interne approprié, ainsi que j'ai eu l'occasion de le constater 
j^nsîeuTS fois; mais comme elle est le plus souvent compliquée 
d'ophibalmie interne trèsriatente qui commence par la membrane 
de l'bumeur aqueuse, et que dans ces cas les topiques sont contre- 
indiqnés^ le nitrate d'argent me semble devoir être mis bors de 
cause. 

La kéraiitê frùmtive ou non-v^seulair^ ne me semble être qu'un 
degré {dusaTunoé de la précédente, et je me fonde sur ce que les 
caractères physiques de l'une et de l'autre, à l'intensité près, ont 
beaucoup d'analogie, et en outre sur ce fait que toutes dpux s'ac- 
compagnent bien souvent d'adhérences entre la cristalloïde et 
l'iris , et sont très-rebelles» Ce que j'ai dit a propos de la kératite 
pointillée «ur l'emploi du nitrate d'argent, est donc applicable à 
la kératite primitive ou non vasculaire, à laquelle MM. Mackenzie 
et y^peau donnent pour principal caractère une teinte vert de 
Rier uniformément répandue sur la cornée* 

2* KeratiUs êeeondmres^ — Pendant la durée d^ane conjoncti- 
vite aiguë avec irritation d«s membranes internes , il peut arriver, 
soit que des vaisseaux en plus ou moins ^rand nombre apparais- 
sant sur la cornée (kératites vatculaire»), soît qu^unou plusieurs 



épanohemeDtfl de lymphe plastique se forment d'emblée entre les 
lamelles de cette membrane. Etudions d'abord les kératites t^asctf- 
/otres que nous diviserons en »uperficieUe$, partielleê ou générak$^ 
aiguêi et chroniques ^ et en kératite$ profondes , parfielies ou géné- 
rales. Ensuite, nous dirons quelques mots des épanchements inter- 
lamellaires et des ulcères de la cornée. 

A. Kératites vasoulairesy superficielles , partielles ou générales , 
aiguës et chroniques, — Ces. kératites , qu'elles soient ai^ês oq 
chroniques , présentent des caractères généraux auxquels le mé- 
decin ne peut se tromper. Les vaisseaux qui les forment conver- 
gent par leurs sommets vers le centre de la cornée, et rayonnent 
par leur base dans la conjonctive bulbaire. Us ne se cachent pas 
profondément dans les tissus auprès de l'insertion de la cornée 
sur la sclérotique , phénomène qui existe dans les kératites pro- 
fondes, et l'observateur peut les suivre fRcilei:nentdans leur trajet 
de la cornée sur la conjonctive scléroticale ; d'ailleurs , si on re- 
garde l'œil obliquement , on reconnaît aisément que ces vaisseaux 
rampent dans la conjonctive cornéenne ou tout au plus a Ja sur- 
face de la lamelle externe de la membrane transparente. 

Maintenant , un autre caractère distingue les kératites superfi- 
cielles aiguës des chroniques , c*est Tinjection rayonnante de la 
sclérotique, l'hypérhémie irritative oculaire générale, la vive pho- 
tophobîe qui existent dans les premières, et Tabsence de ces symp- 
tômes dans les secondes. 

Les kératites vasculaires aiguës superficielles , partielles on gé- 
nérales , même lorsqu'elles sont compliquées d'un ou plusieurs 
épanchements ou ulcères superficiels, disparaissent d'une manière 
vraiment remarquable sous l'influence du nitrate d'argent em- 
ployé selon notre méthode. C'est, ainsi que nous l'avons dit pias 
haut , surtout dans les ophthalmies scrofuleuses dans lesquelles 
la photophobie persiste pendant des mois , des années entières , 
en faisant de temps à autre de courtes rémissions, que l'on retire 
les plus grands avantages de ce moyen. La photophobie la plos 
rebelle cède toujours dans l'espace de 24 à 48 heures, temps après 
lequel les vaisseaux diminuent d'ordinaire et dans leur nombre et 
dans leur diamètre. Les malades commencent alors à mieux sup- 
porter la lumière , et l'ophlbalmie arrêtée à sa marche , ne tarde 
pas à faire place dans un état de choses plus satisfaisant, et bien- 
tôt après , au moyen d'an traitement général convenable , à u°^ 
guérison complète. Bans* quelques cas exceptionnels ^ après 2^ 
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beores â'inflftinattDirs àe niirate d'ai^ent iîaites comitre notM Ta- 
vons indiqua, la photophobie persiste encore a tin assez haut de- 
gré; mats si Fou a bien fait attention à i'^tàt anatomiqtie de Tor- 
gane an moment de la prescription du collyre , il sera fatsile de 
TOir qm la cornée , si elle n'est pas déjà dans ttn état meilleur, 
est au moins très-loin de présenter une injection aussi rive que 
la Tcilîe. Cest alors le cas de continuer l«s instillations len aug- 
mentant la force du topique en raison directe de ^in^ensité de 
Tinflammation même , mais jusqu'au:iL limites que nous avons 
posées. 

Les kératites vasoulaires chroniquêi superficielles f partielles ou 
générales cèdent anssi , mais beaucoup moins rapidement , aux 
mêmes moyens. Après 24 heures d'instillations répétées de demi- 
heure en demi-heure , la réaction n'est plus à craindre , on peut 
les continuer alors , mais un peu plus fortes , d^lieore en heure 
])endant le jour seulement. Elles seront aidées de quelques purga- 
tifs et de résicatoires volants derrière lesopeiTles et à la nuque. 
J'emploie rarement , au reste, le nitra|e d'argent dans ces cas. 

B. Kératites tasculaires profondes , partielles ou ^générales. — 
EHes sont rarement com)iliquées de photopfaobie, et sont presq^ue 
toujours consécutires à une ophthalmie passée à Tétat chronique. 
Les vaisseaux qui les forment , dilatés , tortuipux , d'ordinaire de 
couleur rouge bfrun ou violacée , rampent dans les lamelltes pro'- 
fondes de la cornée, convergent par leurs srommefts rers le centre 
de xsélte membrane , et forment souvent à cet endroit des <épan- 
chrements tle lymphe plastiqne plus ou moins larges et opaques, 
^i 1 on se place de côté , il est facile de voir que ces vaisseaux oc- 
cupent un plan postérieur par rapport aux lames antérieures de 
la cornée qui ont conservé leur transparence. On reconnait ^en* 
core qu'il en est ainsi, à ce que leur base rers la circonférence de 
latromée disparaft , pour se montrer plus loin dans le tissu cellu- 
laire sous-conjonctival même*, on dans la sclérotique , tandis que 
les vaisseaux des kératites superficielles se continuent sans inter- 
rv^tîon de la conjonctive ^ur la cornée. Que. peut faire dans bes 
cas un collyre? Agira-t-il sur les vaisseaux diiatés ? Le crayon de 
nitrate d'argent lui-même porté directement sur l'œil , les atteîn- 
dra-t-il à travers les tissus sains interposés? L'excision partielle 
plus DU moins étendue de la muqueuse , réussira-t-elle mieux si 
les vaisseanx sont situés plus loin que le tissu cellulaire sous-con- 
jonctival? Il est évident que dans de pareils cas, c'est a une mé- 

23. 
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dication antiphlogistique sage , appropriée a la constitution da 
sujet , aaz saignées , anx applications de sangsnes, aux pargati^, 
et plus tard aax rémlsifii cutanés plus ou moins énergiques qu'on 
devra aroir recours, et que tous les autres moyens dont nous Te- 
nons de parler, le nitrate d'argent comme les autres, sont cbnu%- 
iadjqués d'une manière absolue. 

C, Kératiieê voêcuïaireg panniformes. Pannvê, — Les Taisseaax 
qui forment, par leur réunion, les kératites vasculaires superfi- 
cielles, peuvent être plus ou moins nombreux, c'est-à-dire qu'ils 
laissent sur la cornée des interstices triangulaires transparents 
Tariant d'étendue. Lorsque ces espaces transparents sont U'ès- 
étroits, on nomme Tafiection kératite vaseulaire panniforme^ et 
pannuê lorsque la partie yascularisée de la cornée est entièrement 
opaque. Bans le principe, et lorsqu'elle est à l'état le pins simple, 
la maladie siège dans la conjonctive cornéenne, qui ne parait 
nullement élevée au-dessus de la surfece de la menibrane tran- 
sparente. Mais lorsqu'elle prend un certain caractère de gravité, 
ce qui arrive souvent quand on n'a pas pu s'en rendre maître de 
bonne heure, la conjonctive cornéenne se vascularise davantage, 
se gonfle, et prend bientôt l'aspect d'une sorte de végétation roa- 
geâtre on grisAtre sale, qui tend à s'élever de plus en plus au- 
dessus du niveau du reste ne la cornée. Reste alors une question 
à décider : il faut reconnaitre si la conjonctive cornéenne seule 
est malade*, ou si les lames profondes de la cornée sont vascula- 
risées ; car de ce diagnostic dépend le succès des topiques si on 
les emploie. En effet, les applications directes de nitrate d'argent 
sur le pannus, s'il est superficiel et borné à la cornée, sans qne 
la conjonctive bulbaire soit malade, pourront être d'un grand 
secours, mais ne détruihont pas la maladie si elle est très-pro* 
fonde. Si les vaisseaux qui troublent la cornée viennent de la 
conjonctive scléroticale, la cautérisation simple, ou la cautérisa- 
tion annulaire, l'excision, seront'indîquées, surtout si on les aide 
de moyens généraux convenables. Mais si, dans ce cas comme 
dans l'autre, la maladie est invétérée et profonde, que pourra 
faire le collyre de nitrate d'argent, quelle que soit la dose à la- 
quelle on l'emploie, lorsque la cautérisation, l'excision, isolées ou 
combinées, échoueront elles-mêmes ? Et pourtant, que de pannas 
sont traités de cette manière! Peut-on dire raisonnablement 

alors, que le collyre de nitrate d'argent est un agent des plus in- 
fidèles? 
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11 est une antre kéraHte vasculaire panniforme qui occupe ton- 
jours la partie supérieure de la cornée, et dans laquelle l'injec- 
tion prend une forme quelquefois semi-lunaire, et le plus sou- 
Tcnt triangulaire. C'est cette maladie dont M. Sichel a, selon 
moi, parfaitement bien expliqué la formation par le frottement 
répété sur la cornée de granulations siégeant, sous la paupière 
supérieure. Cet auteur ne dit pas, comme tend à le faire supposer 
un passage de l'ouvrage de M. Jeanselme ( Manuel pratique des 
mùladiee des yeux^ diaprés les leçons oliniques de H. Yelpeau, 1840, 
p. 162), que toute espèce de.pannns reconnaît toujours et abso- 
lument pour cause les granulations de la paupière supérieure, 
mais que le pannus dont il est question ici se dessine par « une 
injection qui se limite quelquefois dans la partie supérieure de 
la cornée, reyét un aspect particulier qui fait reconnaître au pre- 
mier coup-d'œil la spécialité de raffectioq ;... qu'il n'y a qu'à ren- 
verser chez ces malades la paupière supérieure pour trouver la 
conjonctÎTe couverte de granulations qui prennent toutes les 
formes, etc. » (Siebel, Traité de l'ophtkalmie^ la cataracte et 
Famaurose, p. S30. ) 

Or, qu'y a-t-il à faire ici, sinon de détruire d'abord les granula- 
tions par des moyens appropriés? De quel secours peut encore 
être dans ce cas le nitrate d'argent en collyre ? 

ÉPARCHBIKHTS ISTSEUMBLLiiaES ; ABCÈS DE LA COBSiB. 

. Nous avons dit plus haut que les kératites secondaires sont le 
plus souvent vasculaires et compliquées d'épanchement, mais 
que très-fréquemment ceux-ci apparaissent d'emblée après une 
vive congestion indienne et scléroticale consécutive à une con- 
jonctivite aiguë qu*on n'a pas enrayée dans sa marche. Considérés 
en général, ces épanchements, formés par un dépôt de lymphe 
plastique ou de pus dans les mailles du tissu cellulaire intra-la- 
mellaire de la cornée, sont divisés en superficiels et en profonds, 
selon qu'ils sont éloignés ou non de la lamelle externe de la 
cornée. On leur donne le nom d* épanchements quand la matière 
qui les compose est peu abondante, tandis qu'on leur réserve 
celui d^abcès dans le cas contraire. Ils sont toujours accompagnés 
d'une photophobie d'autant plus vive qu'on se rapproche davan- 
tage du moment de leur formation. Tantôt isolés, tantôt multi- 
ples, on les voit apparaître sur un ou plusieurs points de la cor- 



fiée tous forme d'une petite tache blanc* jaunâtre taie plut 
opacpe à son centre qu'à ae» bords, Cette tache reste Umkée 
quelquefois et n'acqaiert alors que 2 ou S milUmètres ée diamè- 
tre ; mais dans des circonstances pins f^chettses^ elle«s'étend avec 
ttne effrayante rapidité et enyahit tonte la cornée ou au moins la 
plus grande partie de cette membrane. La cause de la production 
de la matière épanchée venant à cesser, ou conçoit que les épan- 
chementi pourront se résorber et disparaître même sans laisser 
de traces ; mais qne d'un autre côté cette -cause agissant d'une 
manière coniinue, soit parce qu^on ne Taura pas combattue par 
des moyens convenables, soit parce que les choses auront marché 
si rapidement, qu'on n'«era pas pu y porter remède, il pourra ar- 
river que 1<a matière épanchée soulève peu à peu les lamelles de 
la cornée au-delà de leur extensibilité, et que ces lamelles ramol- 
lies par la triple cause de l'inflammation, de la compression et du 
•éjuur du pus, finissent par se rompre dans une plus ou moins 
grande étendue. Alors, de deux choses l'une : ou Tépanchement 
est superficiel , et dans ce cas il se fraiera une route à travers 
la lamelle externe de la cornée; ou il est profond , et il y aura 
rupture de la lamelle postérieure , et même de la membrane de 
rhumeur aqueuse. Dans le premier cas on aura un ulcère, dan* 
le second un hypopyon ; le premier devra être traité comme un 
ulcère superficiel, le deuxième comme une ophthalmie interne 
dont il s'accompagne si fréquemment. Il «st donc de la plus 
grande importance, lorsqu'on croit devoir employer le nitrate 
d'ïirgont selon nôtre métbode de reconnaître la profondeur à la* 
queMe est située l'opacité. Toujours, lorsque Pépanchement est 
tnpei^iel, de formation récente, et accompagnée d'une photo- 
phobie des plus grandes, nous enrayons dans respace de S4 à SO 
heures lou» ces fâcheux symptômes dans leur marche ascendante 
par l'emploi du nitrate, mais nous nous gardons de le prescrire 
lorsque la période "sur-iiigue est passée et quund ia collection de 
lymphe plastique est considérable et pousse en arrière tes la- 
melles de la cornée, de manière à faire suppoiser une ruptare im- 
miftcnle. C'est dans ce cas que la saignée, les mercuriaux, tous 
les moyens qui pourront huter la résorption, devront être énergi- 
qu^ment «siployés de préférence a l'tMivetture de la cornée ^rvec 
l'iiHftrumeni tranchant, méthode que nous avons presque tém- 
jours vue Mîvie des résultats les plus fôcheux. Que fes épanc^- 
ments interlamellaires superficiels soient isolés mi non, nern n^a- 
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YOns jamais hésité à employer le collyre, et les succès dans ce cas 
sont aujoard'hui devenus si certains, que les nombreux médecins 
qui nous entourent, tant à la clinique de M. Sichel qu'à la nôtre,' 
ne prennent même plus la peine de les enregistrer pour suivre 
les malades. 

40 ULCÈRES DE L4 CORIVÉE. 

Les ulcères présentent dés caraclèrps très-différents sous le 
point de vue étiologique, en ce sens du moins qu'ils succèdent à 
une plilyctène , à une pustule ou à un ramollissement plus ou 
moins large des lames de la cornée. Les uns , particulièrement 
ceux qi&i atteignent les sujets scrofuleux, prennent la forme d'une 
cupule transparente, et souvent celle d'un infundibulum à base 
antérieure en forme d'escalier circulaire dont les marches se- 
raient représentées par les lamelles corrodées ; les autres, au con- 
traire, inégaux, plus larges, plus rapprochés que les premiers du 
bord de la sclérotique, sont le plus souvent recouverts de matière 
jaunâtre , puriforme , et se montrent de préférence dans la pre- 
mière période des ophthalmies catarrhales et purulentes. Les pre- 
miers, de menue que les épanchements auxquels ils succèdent, sont 
le plus souvent accompagnés d'un paquet vasoulaire en forme de 
triangle , venant de la conjonctive scléroticale ; les seconds , au 
contraire, n'en présentent que rarement. Quoi qu'il en soit, tous 
ces ulcères, s'ils sont peu profonds, et accompagnés d'une pho- 
tophobie telle que les malades puissent à peine supporter Texa- 
men de l'organe , seront enrayés sur-le-champ si on les traite par 
le nitrate d'argent en collyre d'après la méthode indiquée. La 
cautérisation directe recommandée par Sanson , M. Velpeau , et 
avant eux par Scarpa, a bien aussi ses avantages , et je suis loin 
de les contester : elle met à l'abri de Faction de l'air, ou du frot- 
tement de la paupière supérieure la surface de l'ulcère ; le ma- 
lade, après une heure ou deux, plus ou moins , ouvre les yeux ; 
mais une rechute survient bientôt quand l'escarre tombe; et il 
faut revenir à l'attouchement jusqu'à ce que des granulations se 
soient élevées jusqu'au niveau de la surface de la membrane. C'est 
un moyen que j'emploie souvent , non pas dans les ulcères sur- 
tiigus, au jxioment même pour ainsi dire de leur formation , mais 
dans ces ulcères à marche lente ^ à fond transparent, qui , après 
avoir sommeillé, se réveillent de temps à autre. La méthode que 
nous mettons en pratique a sur la cautérisation l'avantage de 
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combattre non-seuleineiit lulcère , rnaii encore de resserrer les 
vaisseaux qui s'y readent » c'est-à-dire de s'adresser directement 
à la cause , secondaire biea entendu , dans bien des cas, de raloè- 
ration eUe-méme. M. Velpeau recommande, lorsque les yaisseanx 
sont profondément situés, de toucher largement ruicèration avec 
précaution , dans la crainte de perforer la cornée, et considère ce 
moyeu comme le seul remède efficace, Teicision n'étant plus pos- 
sible. (Jeanselme , ho, oit^f p. 344.) Bien des fois nous avons saivi 
oe conseil , et souvent nous avons écboué , probablement parce 
que Falcération n'est ici qu'un épi phénomène et qpu'avant tout 
ii faut arrêter rophthalmie dans sa marche. Bans de telles circon- 
stances, ta cautérisation et l'emploi du collyre de nitrate d'argent 
combinés nous ont rendu les services, les plus signalés , surtout 
lorsqu'ayant affaire à des malades énergiques, nous avons pu ton^ 
cher lentement et sûrement l'ulcère dans toute sa surface, petite 
opération asses souvent impraticable i cause de la photophobie 
et par la rotation du globe en haut sous la paupière supérieure. 
11 ne résulte pas de ce que nous venons de dire que notre méthode 
puisse s'appliquer à toute espèce d'ulcère de la comëe : loin de 
U , les ulcères en infundibulum ou autres iiloères élroits, s'ils sont 
placés dans le champ de la pupille et menacent de perforer la 
dernière lamelle , doivent, selon nous , être touchés très-légère- 
ment à leur base avec le crayon de nitrate, mais nullement à leur 
sommet ; les conséquences en sont trop faciles à déduire pour que 
nous nous y arrêtif<ms. En même temps , on doit avant tout or* 
donner au malade de se coucher sur le *dos dans Timmobilité Is 
plus complète, appliquer sur l'œil des compresses trempées dani 
une solution d'extrait de belladone concentrée et glacée, en mènie 
temps qu'on en laissera tomber de minute en minute entre les 
paupières jusqu'à dilatation complète de la pupille , pour éviter 
la procidence de Tiris. Ce moyen peut réussir même lorsque la 
hernie indienne est presque complète et récemment formée , et 
dans un cas analogue nous en avons obtenu le résultat le plus bea* 
reux. {YoyeE Gazeiie fnédieale de Piiris,n* 10 , 5 mars 1842. t. X , 
pag, 159 et 160.) 

Dans le cas d'ulcération en coup d'ongle, c^est encore à la cau- 
térisation directe qu'on, doit recourir en la combinant aux anti- 
pfalogistiques mesurés sur la constitution du malade et sur l'acuité 
del'affectioti. 
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NOTE SUR LES AFFECTIONS OCULAIRES OBSEKVIÈES A L'HOPITAL 
• MIUTAIIVE DE NAMUR PENDANT LE PREMIER SEMESTRE 1S42; 

Par le médecio principal Fàllot. 

Quoique très-peu nombreux pendant le semestre écoulé, le ser- 
vice des ophthalroiques a été plein d'intérêt et d'enseignement. Il 
s'est presque exclusivement composé d'anciennes cornéïtes, les 
unes provenant de l'épidémie de Tannée dernière, les autres exis^ 
tant chez de vieux soldats rappelés sous les drapeaux. Nous nous 
Àommea de nouveau assurés du peu de confiance que méritent une 
foule de substances que quelques auteurs, après en avoir fait une 
où deux fois usage avec succès, ont proclamé comme des ^écifi- 
ques infaillibles , et de la nécessité de varier les médications (en 
s'abstenant seulement avec soin de celles qui pourraient être nui- 
sibles) jusqu'à ce qu'on en ait rencontré une qui satisfasse aux 
exigences. 

De recbef nous avons éprouvé ce qui nous était déjà arrivé 
il y a plusieurs années , et ce que nous n'avons pas négligé aloi's 
de signaler dans nos ram)orts, que le même médicament qui nous 
avait complètement fait faute dans un temps , s'est montré dans 
un autre temps très-efficace chez le même malade , les condi- 
tions physiques paraissant être exactement les mêmes. La résis- 
tance que nous avons rencontrée était grande ; mais notre persé- 
vérance a été plus grande encore , et aujourd'hui (!•' juillet) tous 
nos kératiques sont sortis de rhépilal , sans qu'un seul soit tombé 
à la charge du trésor ; il y a plus, deux seulement ont été forcés 
de quitter le service. . 

Le nitrate d'argent en. crsTyon a conservé tout son crédit parmi 
nous dans le traitement des pannus vasculaires , non-seulement 
par la propriété qu'il possède de les attaquer indirectement en 
opérant la destruction des granulations palpébrales, dont le fret-* 
teiaent peut les provoquer et les entretenir, mais par son action 
directe sur la muqueuse et les vaisseaux dont l'extension et les 
dilatations les constituent. 

Nous devons recommander de nouveau d'user largement et ité- 
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ratiTement da caustique lunaire dans les blennophthalmies a^uëa, 
de ne pas craindre de répéter au besoin la cautérisation à chaque 
visite , et de ne pas surtout négliger d'y revenir chaque fois qu'a- 
près s'être laissé conjurer pendant quelques heures ou quelques 
jours, on voit l'infiamniation se réveiller. 11 est impossible de croire, 
à moins d*en avoir été témoin, avec quelle rapidité les symptômes 
les plus alarmants et les douleurs atroces se calment par un attou- 
chement, énergique à la fois et prudent, de toutes les parties tumé- 
fiées, ecchymosëes , pyogëniques. 

Comme ce point de pratique n'est pas encore suffisamment r^ 
pandu et que je le crois d'une incomparable importance , qu'an 
contraire du conseil que je donne , des hommes de savoir et d^ex- 
pèrience font imprimer qu'il ne faut jamais , dans ces cas , re- 
venir plus d'une fois à la cautérisation , j'ai ctë bien aise de 
trouver mon opinion corroborée par l'autorité de M. Ricord 
dans ses Considéraiionê pratiques sur Pophthalmie bknnorrhagique . 
Voici ce qu'il dit : « Après une première application de nitrate 
■ d'argent , si je n'en ai obtenu ni augmentation ni diminution 
< de la douleur (il est bien entendu qu'il n'est pas questionne 
« celle qu'a produite momentanément le caustique) ; si la sécre- 
« tion morbifique n'est devenue moindre , si surtout elle n'a pas 
« changé d'aspect, de consistance , si elle n'est pas plus téoue, 
« roussâtre , sanguinolente , une seconde application doit être 
« faite. Pour juger de ces conditions, (j^and la maladie marcht 
« atec beaucoup d^ acuité, il ne faut pas attendre plus de quatn^ 
« cinq , ou six heures. C'est dans la même journée qu'on doit avoir 
• un résultat et savoir si on doit s'arrêter ou s'il est ui^ent d'ap- 
a pliquer de nouveau l'azotate d'argent (1).» — Je sais qu'.un chef 
de clloique de M. le professeur Siebel veut exclure presque entiè- 
rement le nitrate d'argent solide du traitement des maladies ocu* 
laires , puisqu'il propose d'en réserver exclusivement l'emploi à 
celui des granulations palpébrales épaisses. J'ai lu ce qu'il a écrit 
sur ce sujet (â), et les faits dont il a étayé ses raisonnements; j'ai vu 
le témoignage de M. Cunier invoqué à l'appui de son assertion, ie 
ne nie pas sans doute la vérité des fait« allégués , je suis loin de 
contester qu'un usage intempestif, irréfléchi , maladroit, du ni- 
trate doit déterminer de graves inconvénients. C'est des- meillenres 

(t ) B%iHetin thérapeutique , janvier 1842 , p. 31. 

{2} Annales d'OetOisUque, toI. YII , p. 49-52, mai 1842. 
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choses que Tabas est le plus pernicieux (1). Mais je défie qu'on me 
montre un seul exemple où TappUcation hardie , énergique , mais 
opportune et habile du sel lunaire ait produit un seul des acci- 
dents f une seule des infirmités dont M. Desmarres déroule le long 
et lugubre tableau. 



COTON CARDÉ DANS LES OPHTHALMIES ; * 
Par HàTTHus Mator, D. M. à Lausanne (Suisse) (*]. 

Monsieur le Rédacteur , 

Dans le mémoire sur Tophibalmie gonorrholque que M. Gouzée a 
iait insérer dans votrejouinal(â), on lit que le médecin d'Anvers, après 
avoir appliqué le nitrate d'argent sur la conjonctive affectée, est obligé 
à une manœuvre particulière pour empêcher que le contact de la pau* 
pière supérieure n'altère la cornée, c'est-à-dire «qu'il saisit les cils 
(c de cette dernière» et qu'il se sert de ce moyen pour écarter le voile 
« palpébral du globe de l'œil et pour l'entraîner sur la paupière infé- 
u rieure. » La surface externe de celle-ci se trouve donc recouverte par 
la surface interne de la paupière supérieure, et tend de cette manière 
à protéger le miroir de l'œil. Quant à la paupière inférieure, M. Gou- 
zée, u après l'avoir cautérisée , en absterge le caustique, en passant 
<c plusieurs fois par dessus un pinceau huilé. » L'huile et Teau commune 
sont , en effet , généralement employées après ce genre de cautérisa- 
tion. Elles ont cependant le désavantage de délayer et d'enlever une 
partie du caustique, par conséquent de l'affaiblir et de l'entratûer sur 
les tissus voisins qui ne sont pas affectés du mal. J'évite cet inconvé- 
nient, ainsi que la manœuvre ci-dessus^ par un moyen aussi simple 
que facile et commode, le ccfton^ et voici comment : dès que j'ai passé 
et repassé le nitrate d'argent, le sulfate de cuivre ou tel autre agent 
analogue sur la conjonctive de la paupière supérieure , je fais placer 
immédiatement sur les endroits cautérisés un mince tampon de beau 

(1) C'est précisément contre cet abus que je me suis ëleTé. 

Florent Cunibb. 
(*) La leUre qu'on va lire a déjà paru dans le Journal des Connaiisanees 
méâico-ehirurgicaleâ , journal dans lequel M. Gouzée a publié, en même temps 
que dans nos Annales, Tapticle cité par M. Mayor. Nous avons cru de notre de- 
voir d'accueillir la réclamation du célèbre chirurgien de Lausanne. Le Réd» 

(2) Janvier 1841, p. 153. 

TOMB VU. 24 
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avec latrie d*u9« épipgle pendant que j'abaisse ceUe pa^pièrv 

G^tte ipècbQ (le, cot^A* lorsgu^eUe. est; iiaiAie àiteciemiinUmh 
tn^voïis cautémsés, s'y attache assez bien et protège», par consé(yu€Dt, 
la cornée. Cette opération instantanée ne consiste, au surplus, qqc 
clans le placement purement mécanique d*un corps étranger entre les 
tissus sains et Tagent thérapeutique qu^on Tient d'appliquer ; et si j*ai 
recours , dans ce but , au coton cardé , c'est qu'il est la substance la 
plus convenable pour protéger les surfaces menacées ; car tous n'êtes 
pas de ceux qmi persistient à s'iiqagîner que le coton possède des qua- 
lités occultes, délétères et venimeuses. Si cependant vous aviez encore 
quelque doute ë ce suj«4, je vous engage à l'iotvodyire, par Forme 
d'essai , sous l'une ou l'autre paupière. Bien plus, il y a telle conjonc- 
tivite qui cédera plus prompiement si ^ après qu^on l'a barbouillée de 
calomel en poudre ou d'un collyre approprié , au moyen d'un pin- 
ceaU) on fait immédiatement suivre cette application par celle d'un peu 
de coton. Celui-ci agirait»-il alors comme tel autre corps étranger c[u'oo 
place avantageusement entre deux muqueuses enflammées? 

Je m'ï^stiendrai de toute explication à cet égard , et je me conten- 
terai de celle que je viens de donner sur l'action entièrement méca- 
nique et protectrice du aoton après rappficatlon d'ut» caustique quel»- 
conque (1). 

Du reste , vous ne pensez pas^ Monsieur, que je mette une grande 
mportance à cette petite notice, ni que j'aie la prétention de faire une 
révolution dans la thérapeutique des ophthalmies. On croira plutM 
que je ne me suis attaqué au mémoire du médecin belge que* pour 
avoir un prétexte de parler coton et une nouvelle occasion d'apprlvoi^r 
de plus en plus mes confrères avec cette précieuse substance. C'est 
qu'en effet , s'ils parviennent à vaincre leur répugnance pour ce corps 
jusqu'au point de l'employer sur l'œil, ils ne tarderont probablement 
pas à lui acuorder aussi leur confiance , lorsqu'il sera question (ToT" 
gaoes moins sensibles et de tissus moinsjdéitcats. 

(IJ J*ai beMGOUp ioiitté «n 1837 et 1«88 (voir Bulletin de te SoeMtéde méd. <te 
Gandy décembre 1887, et met Lettres au. docteur Marinotsorla lliérap* ée^sit- 
nulatioofty Bull, mëd. bel99).sqr l'emplpl du coton cardé après la oaulërisatioo. 
Je n'y ai pins recourt aujourd'hui qu'aprèt let cautérisationt prof(>ndet.C'e»talori 
un bien précieux moyeq, Fi.oavtr Cvrixe. 
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IOCBMâUX français Et AMÉRICAINS. 
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JONCTIONS i)U CRISTALLIN DANS LA VISION. 

Dans sa séance da SO mai, f AèaAémie dés l^ciencers à të^u de 
t. fialdat un ftiémoire contenant des feeherches expérimentales 
sur la visiôii. Voici les deux conci Usions par lesquelles Tatitèiir le 
termine. 1° La forme de la cornée transparente est invariable ; 
elle ne peut donc pas influef sur la propriété dont jouit l'céil de 
s^approprier à la direction des rayotts divers, pôlir tendre la Vision 
distincte. 2® Le cristallin , à raison de sa structtire p'articù\ièi*e , 
est doué de la faculté de réunir au même foyét les ràyoni de 'direc^ 
tioftê divërèes; il doit, par conséquent, être considéré comme l'in- 
strument principal de la Vision. 



CameUe MikéaieaMe àe JRmrU. 



NOTE SllR L'OPÉRATION DE LA CATARACTE PAR LA METHODE 
SOUS-CONJONGTIVALE ; )[>ar U. Ioles Gcérin. 

H. te docteur Jules Guériti a fait suivre Tôbsèi'vàti^n d^ M. Ber- 
nard, consignée dans notre dernière livraison (jp. 208), de la note 
suivante : 

«Ce premiet* essai de M. Bernard nt)Ui paraît dés plus heureux, 
et nous avons Tespoir fondé que l'expérienôe ultérieure confir- 
mera ses prévision». Ainsi qu'il l'annonce , il compté perfection- 
neï" son procédé, qui déjà est suffisamment coiifoi'mé àU prineipe 
de la méthode. En attendant qu'il ait réalisé le perfectionnement 
(Jtt'ii a en vue, nous croyons devoir faire cônrtaîlr© le procédé 
^tte nous avions imaginé , de notre côté , et qtie nouà com^tloni 
mettre en usage à la première occasion. 
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« 
« Ayant eu à injecter des yeax sur le cadavre , avec dé Tair, 

pour feciliter nos essais avec la méthode sous-conjonctiTale, nous 
ayons cherché le moyen d'empêcher la sortie du fluide pendant 
nos manœuvres opératoires. Nous y sommes parvenu en faisant à 
la sclérotique une ponction oblique entre le fascia sous-conjonc- 
tival et dans l'épaisseur même des lames de la sclérotique, de ma- 
nière à ce que l'ouverture extérieure fût distante de l'intérieure 
de quelques millimètres. Après la sortie de la canule , les deux 
bords de la plaie, appliqués l'un contre Tautre, ferment tout pas- 
sage aux fluides renfermés dans l'œil. 

< Cette expérience, répétée un grand nombre de fois, nous sug- 
géra ridée d'un procédé pour l'abaissement de la cataracte par la 
méthode sous-conjonctivale. 

« Voici ce procédé : après avoir fixé solidement l'œil au moyen 
des airignes, on fait, a 4 ou 5 millimètres en arrière du point d'é- 
lection pour le procédé ordinaire par abaissement , une ponction 
avec l'aiguille à cataracte. La pointe de l'instrument ayant été en 
gagée entre le fascia et la sclérotique, on lui fait parcourir d'ar* 
rière en avant un trajet de 8 à 4 millim. , après quoi on traverse 
obliquement toute l'épaisseur de la cornée opaque. Lorsque Fin- 
strument commence à pénétrer dans l'inlérieur de l'œil , on lui &it 
décrire un mouvement de bascule en avant , qui ramène sa lame 
parallèlement au plan du cristallin. Le fascia , en raison de sa 
laxité cédant facilement, glisse et se plisse en avant de l'instru- 
ment. On achève l'opération comme par les procédés ordinaires 
par l'abaissement. On retire l'instrument en lui faisant reprendre 
sa direction primitive. 

«L'opération terminée , la plaie du fascia se reporte en arrière 
de celle de la sclérotique de toute la dislance qu'il y a entre les 
deux ouvertures, et les lèvres obliques de celle de la sclérotique, 
s'appliquant l'une contre l'autre , empêchent tout épanchement 
de l'humeur aqueuse dans le tissu cellulaire sous-conjonctÎTal 
et toute pénétration de l'air daus l'œil. On pourrait encore se 
borner a faire une simple ponction oblique d'avant en arrière, 
entre les lames de la sclérotique, sans avoir égard au fascia. Nois 
avons pu , à l'aide de cette précaution , empêcher la sortie de Taîr 
de Fœil. 

« Ce procédé, simple et facile, réunit toutes les conditions de la 
méthode sous-cutanée : nous espérons qu'il en produira les avan^ 
tages, ■ . 
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• (2 juillet.) 

MODIFICATION DÀriS L'OPERATION DE LA CATARACTE PAR J>É* 

PRESSION ; par Joun BtoRGAn. 

Dans lé Côûfs de ses excellentes Icûons , qai sont mâihiénant 
publiées, M. Morgan fait les retnarqacs éui'vànies âU ânjet de 
ropéfatioù de là cataracte : 

« Plusieurs fois j'ai apporté, dans l'opération par dëpi'éssion , 
utic modification que je crois nouvelle ; elle il*est applicable 
qu'aux cas de cataracte dure compliquée d^une affection de Thli- 
lUeur vitrée.. Lé premier cas dans lequel j'ai eu recours à cette ttto- 
difitsation , fut celui d'une dame à qui M. King donnait ses 6oiiis. 
Cette danié était affectée non-seulement de cataracte, maiâ encore 
d'une syncbyse du corps vitré ; le ramollissement était tel que 
cette hutneur avait perdu toute sa consistance et était entièrement 
âliidtd. On ne pouvait donc songer ici à faire l'extraction , dàl* une 
seètion de la cornée aurait peut-être déterminé la éortiê de^ bu- 
mèurs de l'œil, iù tentai l'opération par dépression , mais ]é irôti- 
vài que par suite de l'altération notable qu'avait subie l'bumeUr 
vitrt^e, la lentille, après beaucoup de tentatives pdur la tuainteuir 
abaissée , remontait aussitôt et réprenait sa première place. J'es- 
sayai aloris l'opération par broiement, mais, comme là cataracte 
était dure el indissoluble, suivant toutes les apparences, je ne pus 
tirer aucun avantage de ce mode de procéder. Ainsi donc , Mes- 
sieurs, puisque les moyens curalifs ordinaires avaient écboué ou 
étaient impraticables , et puisque je ne pouvais faire pire que le 
mal , j6 résolus de recourir à une nouvelle méthode opératoire* Je 
pensai qu'en ouVrant la sclérotique de manière à amener l'écdU* 
lement d'une quantité suffisante du corps vitré , il serait possible 
d'opérer la dépression de la eataracte, de manière à éviter la réâs- 
censton de la lentille) celle-ci occupant le vide produit. 

a Yoioi de quelle manière je procédai : 

«La malade étant tenue comme dans l'opération par dépres- 
aion, je passai une aiguille assez grosse et à double trancbdUt à 
travers la sclérotique, à une distance d'environ trois lignée de 
sa jonction avec la cornée , un peu au-dessous de soii dialnètre 
transverse, et, aussitôt que là pointe eut pénétré à nûè profbh- 
deur d'un huitième de pouce environ dans le globe , je tirai ses 

24. 
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côtés tranchanlâ verticalement de hànt en bai, faisant, dans lepar- 
cours, une incision parallèle à la ligne de l'union scléro-cornéale 
dans une étendue d'un quart de pouce enriron. Il s'échappa alors 
une petite portion de l'humeur Titrée , mais point assez pour 
remplir mon but ; j'exerçai en conséquence une légère pression 
sur le globe jusqu'à ce qu'il s'en fût écoulé assez pour amener la 
lentille au-dessous de la pupille; j'estime qu'il s'échappa environ 
un quart du corps Titré, Après l'opération un morceau de linge 
imbibé d'eau froide fut maintenu sur les paupière^ , la tête et les 
épaules tenues élevées , et la malade fut placée dans un apparte- 
ment peu éclairé ; le jour suivant , le globe avait presque recou- 
vré son volume et sa forme , la plaie ne présentait point d'in- 
flammation ; aucune gène, aucune douleur autres que celles qui 
suivent ordinairement une opération par dépression n'avaient été 
ressenties ; l'ouverture pupillaire était parfaitement nette. II ne 
survint postérieurement aucun accident inflammatoire ; la plaie 
de la sclérotique guérit facilement; la lentille resta déprimée; 
le globe reprit son apparence naturelle, et la vue fut tellement 
bien rétablie que la malade put lire des caractères de moyenne 
grandeur en s'aidant de lunettes. J'ai pratiqué deux fois, depuis 
lors , cette même opération , l'une avec succès , l'autre sans ré- 
sultat satisfaisant. Dans ces deux cas , j'ai fait usage du coateau 
à cataracte de Béer , qui convient mieux pour cet objet que 
Faiguille. » Se. 



SECTION SOUS-CUTANEE DE L*ORBICULAIR£ PALPEBRAL DANS 

L'ENTROPION. 

Un médecin américain , le docteur G. C. Blackman', annonce 
dans le n* du 25 juin de la NeiO'Tork Lancet^ qu'il a mis en usage 
la section sous-cutanée de ForbicuLiire dans l'entropion. M. Neu- 
mann , dont il a été question dans la livraison de juillet , p. SOO, 
ne connaissait pas , nous en sommes certains , ce que M. Cunier 
avait (ait et écrit près de deux années auparavant» Il en est autre- 
ment de M. Blackman; le fait qu'il rapporte n'est qu'une tradac- 
tion pour ainsi dire littérale de Topération dont M. Pétrequin a 
communiqué les détails à l'Institut de France en septembre 1841 
(voir Gaz. méd, de Paris^ 10 sept. 1841, p. 587), et dans laquelle 
ce confrère déclare positivement avoir suivi l'exemple de M. Cu- 
nier. Se. 
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DIE BEHÂNDLUN6 DES SGHIELENS DURGH DEN MUSKELSCHNITT. 
— Du traitbheitt' do STRABI8IB PàR Là HTOTOHiE ; par -le docteur F. A. 
D'Aiaoïf » médecin de S. M. le roi de Saxe, chevalier de plusieurs or* 
dres, etc. Leipzig, 1840. 8«, avec 1 pi. lilhog. 

(Analyse par le docteur Flbusso) (1). 

Le nom, la hante position qu'occupe dans le monde savant l'anteur de cet 
opuscule, m'imposent Tobligation d'en donner une analyse complète. 

M. d*Àmmon passe légèrement sur l'historique de la strahotomie , et se 
h&te d*aborder la question scientifique. Il établit une différence entre la té* 
notomie et la myotomie oculaires ; mais le procédé auquel il donne la préfé« 
rence est celui de M. Dieffenbach, que M. Gunier a fait connaître dans le 5* 
volume de ses Annales d'OeuUttique (p. 1Î6;, et qui n*est en définitive qu'une 
modification du procédé de Stromeyer, dont on trouve la description , même 
journal, voU II, p. 52. M. d*Ammon traite ensuite de la Casuistique géné^ 
raie de la myotomie oculaire. Parmi les accidents malheureux qui peuvent 
troubler le cours de l'opération, il range la contraction spasmodique de Tor* 
biculaire palpébral. Il faut alors, dit-il, laisser un moment de repos aux 
parties. Si les instruments font rougir fortement la conjonctive , il faut pré- 
cipiter l'opération. — L*au(eur signale une circonstance que je n'ai jamais 
observée dans plus de 800 opérations où j'ai servi d'aide à M. Gunier, et dans 
celles que j'ai moi-même pratiquées; il arrive quelquefois,. dit-il, qu'après 
avoir écarté les paupières, la graisse orbilaire, en poussant la conjonctive 
au-devant d'elle, vient former un bourrelet autour du globe. — Il n'est point 
partisan d'une large incision de la conjonctive ; si elle est pratiquée trop loin 
de la cornée, il est difficile de tomber sur le muscle, et l'on risque d'avoir 
une procidence du tissu cellulaire, une hémorrhagie, etc. Il faut, dans ces 
cjs, se hAter d'enlever, avec les ciseaux, tous les tissus hernies ; mais le plvs 
souvent il faudra abandonner l'opération , pour y revenir au moyen d'une 
nouvelle incision. — ^YoilA une méprise que je n'ai jamais observée. 

L'auteur a remarqué que dans le strabisme convergent, la conjonctive de 
l'angle interne de l'œil , outre qu'elle est d'une sécheresse et d'une pAleur 
extrêmes , est encore plus épaisse et plus compacte que dans l'état normal, 
j'ai vérifié celte remarque , mais sur l'adulte seulement ; elle indique pour 
moi la nécessité du débridement. M. d'Ammon a observé plusieurs fois des 
brides dans la conjonctive , entre la sclérotique et la caroncule lacrymale. 
Jamais rien de semblable ne s'est présenté à mon .observation , si ce n'est 
d^ns les cas de strabisme traumalique. L'auteur a quelquefois trouvé, dans 
le strabisme divergent et convergent, l'insertion sclérotlcale du muscle un 
peu plus en arrière; dans d'autres cas il a rencontré, comme AI. Gunier, les 
muscles hypertrophiés, et quelquefois convertis en tissu fibreux au point de 
*crier sous' le scalpel. Mais le plus souvent ils ne présentent aucune anoma* 

( I) Rapport lu au Cercle médico- chirurgical de Bruxelles, le 25 povembre 1841. 
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lie. — L*aalear De dit mot des miisci^ à iosertîoB antérieure prétendue- 
mtai doublé, dont parle H. Phillips; j*ai ya plusieurs fois M. Gnnier prouver 
qu'en doti^te IHnserlion k volonté, en passant le crochet à travers la portion 
tendineuse. Il a renouvelé cette démonstration , dans une opération où je lui 
servais d'aide, devant MM. les membres de la Société de médecine d^ Anvers. 

Quelle est Tinfluence de l'opération sur la position , le mouvement et les 
fonctions de Toeil? Dans quelques cas» l'œil parait un peu poussé en avaal; 
les paupières semblent plus bombées et plus écartées. Cette saillie de l'œil 
s'observe surtout après la division du droit Interne. J'ai fait connaître (iniî. 
d'OeuL , t.y, p. 222), et dans une note communiquée à la Société des sciences 
médicales et naturelles de Matines » qui en a ordonné Timpression dans ses 
Annales» annéel84l,p.86(ireft. deia méd.6«l0rc,oct. 1841, p. 176) le moyen 
mis en usage par M. Gunter, pour obvier à cet inconvénient; la suture coo- 
jonctivale retient la caroncule en place, et empêche» ainsi que je Tai dit^ celte 
saillie parfois si désagréable du globe. M. d'Ammon ne parle pas des moyens 
de la prévenir; il ne dit également rien des moyens de la combattre. M. Gn- 
nier, comme on sait, a fait connaître à l'Académie royale de médecine de 
Belgique , qu'il fait cesser cette espèce d'exophthalroie » en enlevant an 
lambeau conjonctival, et en réunissant, au moyen de la suture , les bords 
de la perte de substance ; c'est là un moyen qui l'emporte , ainsi qu'il Tt 
justement fait remarquer» sur l'opération à laquelle ont eu recours MM. Gué- 
rin et Baudens. 

Quant à la position de l'oeil, elle varie suivant les cas; tantôt la pupille se 
place au centre de l'orbite; tantôt il y a strabisme en sens opposé ; d'autres 
fois la déviation persiste. Je pourrais entrer» sur ces trois points « dftns de 
longues considérations» mais je dois ici me restreindre aux bornes d'une 
simple analyse. Je dirai seulement que M. d'Ammon combat ce strabisme 
consécutif par la division musculaire» moyen qu'a abandonné M^ Gunle^ -» 
pour l'opération par laquelle il fait cesser la saillie du globe« 

L*auteur n*a Jamais vu les mouvements de l'œil gênés après l'opération; 
je n'ai également jamais observé de gêne , qu'une seule fois» sur un malade 
opéré par M. Phillips ; l'œil parait » en général » se mouvoir plua libremei^ 
qu'auparavant » et il peut , dans la majorité des cas, être porté dails la direc- 
tion de la déviation que Ton a fait cesser; on doit considérer oiBimè des ex- 
ceptions les cas dans lesquels ce dernier mouvement est anéanti. 

L'auteur a vu la pupille se contrecter après l'opération ; il a eh outre 
observé : t<» de la diplople ; 2» que quelques malades y voyaient mieu 
qu'auparavant de l'œil opéré, phénomène pins rate que flê l'ont préténda 
MM. DIeffenbach et Ruete; 3* que rœil était faible aprèsi l'opératiôfl, tnâis 
se fortifiait avec le temps. Lorsque les deux yeux ont été opérés à la foi^, 
l'auteur a remarqué : !• très-rarement de la diplople, -^oe qui eH eôntfai^e 
à l'observation de M. Gunier et à la mienne ; V que les malades v(^aiédt 
tantôt mieux, Untét plus mal qu'avant l'opération; 5« dan» un «là éùil 
avait divisé les deux droits externes, le malade voyait tou^léiôl^étâmèitlé 
plus petits; c«la dura unequiniaine de joors# 

Dans aucun cas M. d'Ammon n'a vu la cécité âuryenf r« 

Pour ce qui est des suites traumatiques de l'opération (pag. 18), l'auteur 
n^a presque jamais obéervé d'bémorrbagie^ La douleur et la tuméftetion coi- 
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sécuti?es sont choses rares. Ily a parfois infiltration sanguine, d^antres fois 
infiltration de sérosité ; Fauteur a tu un chémosis séreux chez un de ses 
opérés. L*ecchymose s*étend parfois à toute la conjonctlTO scléroticale. Dès 
le lendemain les bords de la plaie sont réunis par de la lymphe plastique; 
la guérison marche alors très-vite. Lorsque la conjonctive a été excisée ou 
déchirée, ou si les bords de la plaie restent éloignés, — la chute de la caron- 
cule et la proéminence du globe ont toujours lieu alors ; — il survient des 
granulations, accompagnées quelquefois — je dirai moi presque toujours — 
de sécrétion mucoso-purulente. Ces granulations offrent tous les caractères 
de celles des autres plaies ; Tauteur les a vues dans un cas amener Fadhé- 
rence du globe avec la conjonctive de la paupière inférieure (symblépharon 
postérieur). 

Les préceptes de M. d*Ammon relativement au traitement consécutif, ne 
différent en rien de ceux posés M. Cunier, dans son journal (juin et octo- 
bre 1840 , février 1841). Il divise, comme notre collègue, le traitement en 
thérapeutique et en orthopédique. 

Qu^ad vient- il du muscle coupé? (Wm geichieht mit dem durchschnilteten 
Àugenmtukel?) Quand on a coupé le tendon du muscle, il se porte un peu 
en arrière et s*y insère à la sclérotique. A-t-on incisé la partie charnue , les 
deux moitiés se rétractent, alors Tespace intermédiaire se remplit de lymphe 
plastique , et il se forme un tissu de cicatrice. Voili qui est parfaitement 
d*accord avec Tasserlion de M. Cunier (Ànn, d'Oculistique, septembre 1840, 
p. 271, vol. III); si MM. Boyer, Amussat, etc. , n*ont point vu de tissu in- 
termédiaire, c'est que dans leurs essais ils n*ont pas divisé les muscles dans 
leur portion charnue. Il arrive quelquefois que la lymphe plastique réunit 
les deux bords avec les parties environnantes; ainsi se trouve détruit le ré- 
sultat de Topération. 

LMncision de la conjonctive exerce une grande influence sur la liberté des 
mouvements du globe ; M. d'Ammon cite à ce sujet le fait suivant : Il a 
opéré un enfant sur lequel il n*a pu terminer l'opération , de sorte qu6 la con- 
jonctive seule fut incisée. Il assure que cette incision suffit pour placer l'œil 
dans sa position normale, mais le strabisme revint de nouveau après la ci- 
catrisation de la plaie. L'auteur croit que le raccourcissement des muscles 
ne sert à expliquer le strabisme que dans les cas exceptionnels. Dans les cas 
ordinaires, il attribue le strabisme à l'action vicieuse des nerfs moteurs ocu- 
laires, et il croit par conséquent qu'après la section des muscles, on doit comp- 
ter plutôt sur le changement d'innervation que sur l'élongalion de la corde 
motrice. Il résulte de cette remarque que la myotomie est préférable à la 
section du teTidon. 

M. d'Ammon revient ici sur la dépression que' l'on remarque dans le can- 
the interne après la section de l'adducteur, dépression dont il a déjà été parlé 
plus haut. ^- Il a remarqué que la récidive est plus rare lorsqu'on opère les 
deux yeux à la fois. Il attribue le retour du mal au défaut d'exercice ortho- 
somatique ; c'est ce qui a été incontestablement établi par M. Cunier {Ann. 
d'Oc. , vol. lY, p. 231), et après lui par M. Pétrequin (ibidem, mars 1841), 
et M. Stopber {Ga$. méd. de Straibourg, voir Eneyelographie des Se. mêd, , 
4« série, vol. VI, p. 532). M. d'Ammon conseille, dans ce cas, de revenir à 
l'opération , ce qu'on peut foire déjà dans la troisième semaine. ~ Il arrive 
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qiM r<eil non opéré frend la fome 4n strabislM {^éri; Il d^ t f» atm 
IraotaiiMion du tinbtsme d'uB «bU à TMitre; oi»is, ainsi que rafaltobsemr 
M. r4Uoier (ânn* d'Oc. , juin* âvtt. métf . »eYfS , tnai 1841), V4sXi réputé stib 
était affecté de strabisme vague, qui devient alors permaBent. — Quand oa 
opère pour la seconde fois, Tautear recommande de débrider lafigeiMat,ain, 
ditoii, de saisir plus profondément le muscle. 

L'auteur agite la question de savoir sK dans le strabisme double, il M 
opérer les deux yeui à la fois , et ii se prononce pour l'affirmaliv^» ce qoi eil 
contraire à l'avis de M. Gunier, qui doit , je pense , à sa conduite, de t'vHÂt 
jamais vu, comme les autres opérateurs, le strabisme eti sens opposé étit 
la suite de cette division simultanée. •*> Une >eule fois, il a agi comme ks 
autres, dans un cas de strabisme interne double, et une déviation en dehors» 
aussi double, qui en a été le résultat, a etigé la section des deut abducteurs. 

SI. d'Amroon eipose les résultats de 73 opérations faites à Dresde, tast * 
par lui que par MM. Baumgarten , Zeis et Watoatz. Quaraxto-Cinq dt m 
opérations ont eu des résujtats entièrement salisfaisants, treise (Mi eu dd 
résultats moins satisfaisants, et quatorae ont totalement écboué. Parmi les 
premiers quarante-cinq cas, on a été obligé de réitérer Tepé ration sur trois 
individus , et il n'y a pas de doute que le cbKfre des treiie opérations doit 
les résultats ont été moins satisfaisants oût beaucoup baissé di l'on avait pa 
revenir à l'opération. Parmi les cas où €elle*ci a écboué, il j avait des indi* 
vidus soit trop vieux « soit trop jeunes , chex lesquels les moyens ortbopédi* 
ques consécutifs ont été négligés. Neuf lois on a coupé les muscles droits ex» 
ternes ; dans le reste des cas <« a opéré sur les musclea droits internes. Dans 
un seul cas seulement on a observé un fort chéraosis à la suite de l'opératioB. 
Dans trois cas il se forma un strabisme opposé à celui qu*on avait opéré. Pour 
le strabisme convergent, on a opéré vingt fois sur l'œil droit et quarante4rois 
fois sur rœil gaucbe. Pour le strabisme divergent, six fois sur l'œil droit et 
six fois sur l'œil gauche. * 

I>ans4es derniers Chapitres, l'auteur traite de TappUcation de la oyoto- 
mie sous-tutanée, et de la myotomie sous-coigonctivale. La première, pour 
laquelle M. Cunier a fait connaître son procédé (Ânn. d'Oe. , octobre 1840)» 
est applicable au droit externe et aussi à l'oblique inférieur; le grand oblique 
lui parait seul pouvoir être divisé par la méthode sous-cenjonctivale^ 

M. d'Ammon termine par l'oxauMu des affections dans lesquelles la myo- 
tomie lui parait pouvoir être appliquée; il cite le nystagme, quelques diplo- 
pies. M. Gunier Ta déjè mise en usage dans ces cas, et dernièrement iU 
signalé le parti que Ton pouvait en tirer, en substituant le strabisme arti- 
ficiel à l'opération de la pupille artificielle par déplacement de la pupille 
naturelle. 

L'ouvrage dont je viens de donner Tatialyse sort de la ligne commune; il 
n'a pas été écrit, comme la plupart des productions sur le strabisme, ad 
cAptondum, c'est-à-dire pour attirer des clients. C'est la relation fidèle, 
consciencieuse de ce que l'auteur a vu ,*de ce qu'il croit être la vérité. Je me 
dispense de louanges; H. d'Ammon et son livre peuvent aisément passer de 

mon visa approbatif, 

D'. FtEiJSSo. 
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